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GBOCCO  dvtt.  PlETBO  1.*  Assistente  di  Clinica  Mèdica  e  libero 
docente  di  Propedeutica  medica  nelV  Università  di  Pavia.  -— 
Il  BUxoedema  et  la  malattia  di  Brlglit* 

Il  nome  di  mixoedema  non  è  nuoTO  nelle  riviste  de'nostri  gior- 
nali medici  (1).  Nessuno  peraltro»  per  quello  almeno  che  ne  so, 
ne  pubblicò  finora  in  Italia  osservazioni  proprie,  cosi  che  il  Sep- 
pilli  a  ragione  volle  eccitarvi  alcuni  mesi  fa  la  nostra  atten- 
zione in  un  suo  lavoro  critico  breve,  ma  accurato  (2). 

Neir  estate  del  1881  ebbi  la  fortunata  occasione  di  vedere  a 
Parigi  due  casi  di  siffatta  condizione  morbosa,  l'uno  alla  Salpe- 
trière  presso  il  prof.  Gbarcot,  l'altro  a  Bice  tre  presso  il  dottor 
Bòurneville  ;  e  nel  dicembre  successivo  ne  riassumetti  il  quadro 
clinico  agli  studenti  in  uno  degli  esercizj  di  semejotica ,  che  io 
tenni  loro  sull'esame  generale  dell'  ammalato.  —  Nel  settembre 
scorso  l'egregio  dott.  Maccabruni,  assistente  alla  clinica  psichia- 
trica di  quest'Università,  m'invitò  gentilmente  a  vedere  un  caso 
di  malattia,  che  sembravagli  interessante ,  e  nel  quale  io  potei 
assieme  ad  altri  sintomi  raccogliere  le  note  proprie  del  mixoe- 
dema. Ne  feci  in  più  sedute  un  esame  per  quanto  mi  fu  possi- 
bile accurato,  che  parmi  non  -  inutile  il  pubblicare.  Anzi ,  trat- 


(1)  €  Annali  univ.  di  med.  e  ohir.  >  Parte  €  Rivista.  »  — -  Dicembre 
1879,  pa^.  524,  e  Novembre  1881,  pag.  442. 

(2)  <  Rivista  sperimentala  di  freniatria  e  medicina  legale.  »  •*  e  Del 
mixoedema  o  cachessia  pachidermica*  >  —  Rivista  critica  del  dottor 
Qias^pe  Seppilli,  pag«  114-128 
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fa  impressione  in  ispecie  nel  mizoedema  è  la  condizióne  di  torpot*e 
tanto  flsico,  che  intellettuale  e  morale,  in  Cui  ramtnalato  duole 
trovarsi.  In  vero  tutti  i  movimenti  del  corpo  sono  lenti,  sten^ 
tati ,  e  r  incedere  si  fa  sempre  più  pigro  e  difficile ,  con  irrigi- 
dimento del  tronco,  e  con  molesto  senso  di  stiramenta  alle  rèni, 
fino  a  che  in  una  fase  del  male  avanzata  ò  reso  impossibile. 
Hammond  in  un  caso  fissò  una  forma  di  camminare  atassica. 

Sopra  di  una  faccia  tumida  e  larga,  ih  cui  l'abituale*  rossore 
delle  gote  contrasta  col  pallore  cereo  delle  parti  circostanti ,  e 
col  pallore  delle  mucose  visibili,  si  hanno  i  tratti  flsìonomonici 
del  tutto  privi  d'espressione,  immobili,  quasi  fossero  d*una  ma« 
schera.  Che  se  un*impronta  vi  si  può  leggere  è  quella  della  tri- 
stezza. È  abituale  la  cefalea,  non  rara  la  cefalalgia.  Fenomeni 
ordinarj  sono  la  tardità  d*oghi  operazione  mentale,  l'apatia  mo« 
rale^  e  la  sonnolenza.  Suole  far  contrasto  a  quest'ultima  la  scar- 
sità e  l'agitazione  del  sonno.  Non  mancarono  in  taluni  amma- 
lati attacchi  maniaci,  delirio  di  persecuzione,  lipemanià,  ed  altre 
forme  d'alienazione  mentale.  Può  darsi  che  il  mixoedematoso 
messo  in  collera  sorta  dallo  stato  d'inerzia  abituale ,  e  divenga 
capace  di  sforzi  considerevoli.    Anche  la  memoria  vi  suole  far 
difetto,  e  la  parola  diviene  grado  grado  lenta,  stiracchiata,  con 
voce  monotona,  rauca,  gutturale,  nasale,  e  come  di  chi  è  glos* 
soplegico  0  macroglossico.  H  cuoj  o  capillizio  è  ingrossato,  e  può 
variamente  difettare  di  capelli;   la  fronte   si  fa  rugosa  e  poco 
mobile;  le  palpebre,  le  guancie  e  le  labbra'si  presentano  tumide 
in  ispecial  modo.  Largo  ò  il  naso,  e  come  schiacciato,  con  pinne 
grosse,  e  con  nari  dilatate.  Le  palpebre  poco  mobili  lasciano  per 
una  stretta  rima  poco  scoperti  i  bulbi  oculari,  e  dalle  labbra  oa« 
scanti  ed  abitualmente  violacee  può  sfuggire  la  saliva,  di  cui  la 
secrezione  è  talora  eccessiva.   I  sensi  specifici  del  capo  possono 
offrirsi  alterati.  Difatti  è  frequente  un  vario  grado  di  cofosi,  che 
secondo  Lane  Hamilton  suole  apparire  liei  primi  periodi,  e  suole 
prevalere  a  destra;  e  per  l'apparato  visivo  fu  notato  spessfo  un 
difettoso  potere  accomodativo,  oltre  a  qualche  raro  caso  di  am* 
Miopia  (Morvan),  emiopia,  emeralopia;  ed  oltre  alla  chiara  ne- 
vrite ottica  bilaterale   osservata   distintamente  in  un   caso  di 
Hammond.  Anche  l'olfatto  ó  frequentemente  diminuito,  come  può 
difettare  la  sensazione  gustatoria.   Morvan  In  un    caso  notò 
una  abbondante  secrezione  acquosa  dal  naso.  La  lingua  ed  il 
velo  pendolo  sogliono  essere  ingrossati ,  e  può  esserlo  del  pari 
la  mucosa  orale  in  genere.  I  denti  non  di  ràdo  sono  cariati ,  o 
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caduti  in  gran  parte.  Spesso  Tappetito  è  difettoso  e  da  nn  grado 
▼arlo  di  dit^psia  gastrica  si  pnò  andare  (  Saillard  )  sino  a  vo- 
miti osttnatiasini. 

Al  collo  notasi  di  particolare  1*  abituale  riduzione  sino^  alla 
scomparsa  della  ghiandola  tiroide  «  ed  il  prevalente  ingrossa- 
mento con  ampie  e  stabili  pieghe  nella  pelle  della  regione  po- 
steriore. 

È  abituale  nel  petto  un  senso  d'oppressione,  e  Tescursione  re- 
spiratoria suole  esservi  ridotta.  Dure  ed  ingrossate  vi  sono  nelle 
donne  le  mammelle,  non  si  vede  a  batterei  nò  suolsi  palpare 
la  punta  cardiaca,  ed  in  stadj  inoltrati  si  hanno  i  segni  statici 
qualche  volta  di  ipertrofia  di  cuore,  e  spesso  di  ipostasi  polmo* 
nare,  di  idrotorace  e  d'idropericardio. 

Il  ventre  è  ingrandito^  con  i  comuni  tegumenti  grossi  di  molto, 
ed  in  ultimo  coi  segni  di  una  varia  quantità  di  raccolta  sierosa 
intraperitoneale.  Nella  donna  sogliono  succedere  'dismenorree, 
0  m^orragie  e  metrorragie,  quest'  ultime  anche  t|uali  compli- 
cazioni di  parti  0  d'aborti.  Si  notò  in  taluni  oasi  ringrossamentp 
della  vulva  e  del  muso  di  tinca,  in  altri  quello  della  mucosa  letfale, 
al  punto  da  rendere  difficile  1'  alvo.  Però ,  afc^be  indipendente- 
mente da  quest'ultimo  fatto,  la  stipsi  si  presenta  qual  sintoma 
comune,  e  solo  eccezionalmente  si  trovò  invece. la  diarrea. 

'  Le  estremità  sono  ingrossate  e  traenti  al  cilindrico  ;  i  con- 
torni articolari  ne  sono  fini  o  meno  mascherati.  Le  mani  tozze 
e  quasi  d*un  pezzo,  dette  per  comparazione  spadeUke  dagli  in- 
glesi, sono  incapaci  di  certi  lavori;  i  piedi  tumidi,  con  pelle  squa- 
mosa, e  poco  mobili  nelle  rispettive  articolazioni,  sono  tanto  de- 
formi che  ricordano  quelli  del  pachiderma.  Anohe  le  unghie 
possono  essere,  al  pari  dei  peli ,  turbate  nella  loro  nutrizione 
divenendo  rugose ,  deformi,  e  fragili ,  sino  a  cadere.  —  La  con- 
trattilità muscolare  (Inglis)  sarebbe  ridotta  solo  in  proporzione 
deirostacolo  frapposto  dalla  pelle  e  dal  cellulare  sottostante  in- 
grossati. 

Le  urine  abitualmente  sono  scarse ,  povere  di  urea ,  e  man- 
canti di  albumina  sino  ad  un  periodo  ultimo,  in  cui  dalla  simul- 
tanea comparsa  di  epitelj  e  cilindri  renali  si  può  avere  indizio 
sicuro  di  nefrite.  In  un  caso  fu  segnata  la  glucosuria. 

La  temperatura  del  corpo  suole  essere  abbassata ,  e  persino 
di  2*-Z\  corrispondendovi  una  accresciuta  sensibilità  dei  pa- 
zienti all'azione  del  freddo.  Autori  trovarono  Tabbassamento  della 
temperatura  prevalente  da  un  lato ,  ed  accordarono  a  ciò  gran 
valore  diagnostico. 
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AHuIùimà  palit»gttè  e  pétè9Bitè9Ù  ^  Ord  éMlm  I  moI  TéfmHì' 
neeroseopicl  asorisse  riUgMasainento  della  cute  e  del  cellntare 
sottostante  non  a  siero ,  nò  a  grasso ,  ma  ad  un  rlgonfiamenU» 
del  ceiiientQf  intereellnlai^  del  ccmnettlvo  per  raoeutAQlavTisi  di 
una  sostànea  in  apparensa  gelatinosa  e  eoi  earatteM  4sièo«obN 
mici  della  csttcina.  Donde  il  nome  di  mtxoedema.  Bdivn  rigen'- 
filamento  simile  egli  fissò  altresì  nel  connettivo  della  mucósa  la* 
ringeà,  gastro-enterica....,  in  qnetlo  degli  interstixf  m«sood«ri,  del 
ntiet  del  fegato,  della  tiroide  ;  e ,  per  ripetere  ciò  «he  lo  stesso^ 
Ovtf  enunciò  più  tardi ,  In  tutti  gli  organi  di  nhnlli  Infisrmt 
gli  elementi  essensiali  sono  spostati  per  il  rigonfiatoento  mu- 
coso e>  la  proUferaslone  nucleare  ieì  tessuto  connetttro;  il  quale 
per  Ord  figurerebbe  piuttos*^  quale  tessuto  imoompletamenta  svi-^ 
luppelo,  ansteliè  quale  teésuto  in  preda  ad  u»  processo  di  dege- 
nèraeìoMt  Aimperto  del  connettiTO  ditenut»  gonfio  e  mucoso  «i 
aggltattgato  l'eventuale  ipertrofia  del  yentrkolo  sinistro^  del  More^ 
il  rene  granuloso,  ratrofia  della  tifoidei  sino  aé>  essere  sostituita 
da  pieeole  masse  di  adipe»  Tateroma  arterioso  diffuso»  le  rfeceòtte 
idriolie  nelle  siefose,  eco.  Dopo  la  prima  autopsia  di  Ord  altre 
se  ne  ftoero,  ma  rarissimamente  (Hamilton)  in  modo  ben  aeeu- 
ràto.  Trovatt)nó^  confei^ma  la  proliferazione  nuolear*  ed  il  rigoir* 
flamento  mucoso  det  tessuto  connettivo  sottooutaneo,  rettale^..., 
segnati  da  Ord,  ina  ò  tuttora  a  desiderarsi  un  esame  microeeo- 
pieo  esteso  del  sfstema  nertoeo.  Meritano  intanto  mensione 
le  rieerehe  di  Ousbier^  òhe  trofò  la  dègeneraslofle  delle  cellule 
giganti  delle  corna  anteriori  e  della  sostansa  grigia  in  geuere 
delle  colonne  posteriori  del  midollo  spinale. 

Ber  Muhomed  non  ^al^bbe  punto  un  dato  caratteristico  del 
mixoedetua  l*Uocesso  di  mucina  Uèl  connettivo.  Per  lui  il  mlsoe^ 
doma  ò  nn  comune  edema  oronico  orgahiezantesi,  o  la  quantità 
della  mucina >' normale  eompònente  del  cemento  intercellulare 
dei  connettivo,  dipenderebbe  dal  gtodo  di  quella  organiesaxione» 
potendo  non  eccedere  all'inizio  della  stessa. 

Qoodhart  si  ioppose- a'Mahòmed  ed  insiste  perchè  hon  si  di- 
vaghi dal  oriterib  'diagnostico  ahatctoico  della  mucina  In  ec^ 
cesso.-  -         ^-        •    .  •     .  i    '      .  •• 

Marcet  domanda  se  è  propti^  •  la  ntucina  ^  che  debba  cara-^ 
terÌ»B&k*e  il  miioedema ,  ed  "acceliUa  'ad  una  fibrina  dealcaliniz- 
a»ita  preparata  da  Dickinson,  é  ohe  'per  lui  avrebbe  molti  punti 
di  analogia  colla  mucdnà. 

Ord  persiste  tuttora  nel  ^sredere  essere  FimpregnamAUto  mn^ 


.  • 
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0099  4M  oonn^Uvoi^ltaraiione  fondamentale  «ella  malattia.  Dal 
sifiKlaBima  infletti  rlsultereliNro  V  ingrossamento  4el  oonnni  te* 
gumeatit  acm  atrofia  delle  ghiandole  eebaeee  e  sudorifere,  e  dei 
bolbi  peloei»  a  eolia  ioemata  azione  delle  estremità  nervee  della 
cute  atTilnppata  aeireocedente  eoanettlTo  ;  e  risulterebbero  al- 
treiU  i  disturbi  Tiaeerali»  boeoali»  laringeii  gastro-enteriei»  e  per- 
sino oaiiibro*spinali.  Per  1  quali  ultimi»  ansScbò  attaooarsi  alla 
prima  e  troppo  tukierablle  ipotesi  delle  difettose  impressioni 
portate  al  eerveUo  dalla  periferia  I  Ord  invocò  ultimamente  il 
oatttYo  processo  nutritivo  obe  avviene  nei  oentri  n^vosii  del  pari 
cbe  nella  cute. 

Hadden  valsa  1*  attanslona  al  simpatieoi  supponendo  ebe  gue* 
sto  alteratosi  perturbasse  11  eiroolo  e  rallentasse  il  processo  nu« 
tritivo  dei  vaij  tessuti  in  modo  d*  avvicinare  le  condisioni  del 
nostra  organismo  a  quello  degli  animali  a  sangue  freddo ,  e  da 
aversene  un  torpore  funaionale  geneialissato.  Il  deposito  di  mu- 
Cina  per  quest*Mtore  sarebbe  1*  effetto  delPostrosione  de'lin- 
fetioi. 

Maddon  si  assoeiò  più  tardi  al  precitato  Autore  neir  ipotesi 
generica  di  una  proAmda  lesione  del  sisspatico. 

Savages  feee  rencefalo  punto  di  partensa  delle  lesioni  del  mi* 
zoedema,  ed  an(die  Ibaon  metti,  in  prima  linea  i  sintomi  cera- 
brali|:Hipi  gli  ulte!  si  subordinerebbero  in  gran  parte. 

Inglis  considera  il  mixoedema  quale  una  malattia  nervosa  : 
per  lui  le  profbnde  modifloasieni  della  cute  sarebbero  secon- 
daria. 

Ed  i  ricordati  Antorf«  non  ostante  le  diverse  ipotesi,  s'accordano 
nel  ceedera  il  mizoedema  una  ipalattia  autonoma.  Solo  il  Ma«* 
homed  tentò  di  provare  cbe  il  mixoedema  non  iaitro  che  un 
edema  cronico  in  via  di  oiganiasasione^  11  quale  occorrerebbe  in 
ispeeie  nel  morbo  di  Brighi  Trovò  valido  appoggio  alla  prece^ 
dente  osservatone  in  nsA  rari  oasi  di  malattfa  d{  Bright,  che 
da  lui  stesso  furono  presenziati  in  modo  accurato  come  dure- 
volmente mancanti  di  aUmminuria  ^  a  nel  Ibtta  che  diei  B7:mi- 
xoedematosi  da  lui  contemplati i  peri  morti  si  ebbero  altret- 
tante nefriti,  e  per  altri  15  casi  coU*nlbumlnuria  trovò  dei  sin- 
tomi attendibiU  per  ammettere  la  flogosl  renato.  Bensa  della 
quale  potrebbe  pur  avveniro  che  da  un  edema  cronico,  ad  es., 
nervoso,  si  passasse  al  misoedema;  e  r  edema  nervoso  piti  (té- 
buenti  nelle  donna  còineiderttbe  col  più  frequente  alxoedema 
della  ntesee.  U  meéeeimo  Autore  scatera  il  mixoedema  dalla  prima 
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età  da  quello  degli  adulti,  per  quanto  dei  punti  di  anaìl(^ia  non 
Ti  facciano  difetto.  E  trova  giustificata  la  descrizione  a  parte 
di  una  tale  condizione  morbosa,  in  vista  de*suoi  sintomi  rari  e 
caratteristici,  pur  dubitando  che  si  giudichi  per  malattia  ciò  che 
potrebbe  solo  essere  un  sintoma  d'altri  morbi  già  conosciuti. 

Goodhart  soggiunse  più  tardi  in  appoggio  a  Mahomed  che  dav* 
vero  un  edema  cronico,  come  in  una  sua  osservazione,  ove  fuwi 
vizio  cardiaco,  può  dare  il  quadro  clinico  del  mixoedmia;  Ma 
al  tavolo  anatomico  manca  in  tal  caso  T eccesso  deUa  mneina. 
Quindi  per  lui  ogni  caso  di  mixoedema  non  è  un  edema  cronico. 

Il  dott.  Ord  d'accordo  con  Goodhart,  Marcet,  Taylor,  Du- 
ckwort^  ecc.,  nella  citata  discussione  tenutasi'  quest'anno  alla 
Società  Clinica  di  Londra,  combattè  le  vedute  nuove  di  Maho- 
med, al  quale  rimproverò  di  aver  voluto  estendere  di  troppo  il 
concetto  del  morbo  di  BHght  coU'abbracciare  persino  i  casi  di 
sola  lesióne  cardiaco-vascolare  e  non  rraale,  e  col  volere  d' al- 
tra parte  includere  nella  malattia  di  Bright  ogni  affezione  che 
finisca  in  albuminuria.  Negò  essere  il  mixoedema  un  cronico 
edema  in  organizzazione,  non  potendo  d'altronde  neanco  accet* 
tare  Vipotesi  d'altri  Autori  suirinfluenza  trofica  del  simpatico; 
In  gènere  fu  contrario  alle  ipotesi  emesse,  senza  farne  altre  per 
suo  conto,  desideroso  di  fatti  più  che  di  supposizioni. 

E.  Henrot  vuole  che  il  mixoedema,  o  ipertrofia  mueoide  generale 
progressiva^  sia  la  conseguenza  di  una  regressione  allo  stato  em- 
brionale del  tessuto  cellulare  sottocutàneo  e  sottomucoso,  e  del 
tessuto  interstiziale  in  genere ,  d^  onde  l' ipertrofia  dei  centri 
vegetativi ,  specialmente  dei  ganglj  simpatici ,  e  delle  ghiandole 
vascolari  sanguigne  annesse  a  questi  ultimi  ;  cioè  la  ghiandola 
pineale  ed  il  còrpo  pituitario. 

Cttshier  dalle  sue  ricerche  nel  midollo  spinale  fu  indotto 
a  classiffioare  il  mixoedema  tra  le  mietile  nervose  mettendola 
accanto  alla  pseudoóp^trofia  muscolare  ed  all!atrofla  muscolare 
progressiva. 

L'Hamilton  in  una  recentissima  pubblicazione  A  fissa  pure 
primitivamente  sul- sisteaa^a  nervoso  <  non  solo  per  le  rilavanti 
lesioni  trofiche  e  pei  sintomi  bnlhari,  ma  anche  per  la  flrequante 
estrinsecazione  prevalente  da  un  lato  dei  sintomi  della  malattia. 
Egli  crede  in  via  di  probabilità  che  la  malattia  inizi!  dair  alto 
dal  cervello  e  <kil  bulbo,  e  che  si  diffonda  snceessivameste  al 
midollo  spinale,  ed  sì  simpatico.  S  V  ésteneioae  ài  midollo  spi- 
nale si  farebbe  nei  cordoni  poetero^aterali,^  e  solo  ecceiional- 
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mente  nelle  corna  anteriori,  cioè  in  quei  rari  casi  in  cai  si   ha 
l'atrofia  dei  muscoli. 

È  da  attendere  insomma  che  maggior  luce  sia  &tta  da  sac- 
cessiye  indagini  anatomo-patologiche. 

Biagno9h  —  Si  fissino  alla  mente  i  due  ordini  di  sintomi  de- 
scritti,  i  nervosi  ed  i  cutanei  ;  ai  quali  si  assodi  la  graduale 
cachessia,  in  cui  cade  l'ammalato.  E  non  si  dimentichi  d*  altro 
caóto  ^ordinaria  mancanza  dèi  siotonu  proprj  di  uaa  nefrite, 
di  un  vizio  cardiaco,  o  di  quelle  affezioni  in  genere»  che  possono 
produrre  runasarca. 

Decorso  e  durata.  —  Il  decorso  del  mixoedema  ò  lentissimo , 
«ioehò  se  ne  sogliono  contare  8  a  12  anni  di  durata,  senza  dire 
di  qualche  caso  di  Morvan,  in  cui  dopo  16,  20  anni  la  paziente 
attendeva  ancora  alle  faccende  domestiche  o  dei  campi.  Della 
quale  durata  eccezionale  li  Morvan  ci  dà  ragione  col  Mto  che 
nella  bassa  Bretagna,  cui  spettano  1  suoi  casi,  non  si  va  ai  freddi 
di  Londra  e  Parigi,  opperò  il  mixoedema  vi  si  presenta  con  sin- 
tomi ben  pili  miti.  Quando  il  mixoedema  svolgesi  nella  prima 
età  si  innesta  o  si  collega  ad  uno  stato  d'idiozia,  di  cretinismo  ; 
nelPaduito  i  sintomi  nervosi  ed  i  cutanei,  salvo  ecce»iom^  vanno 
pross'A  poco  di  pari  passo.  L'iniaio  ora  ò  subdolo,  quasi  insensi- 
bile, ora  piuttosto  repentino  e  spessissimo  non  osservato  dal  me- 
dico. In  un  caso  di  Ord  brivido  ed  ematuria  segnarono  il  princi- 
pio del  male.  Il  quale  determinatosi  non  si  tronca  più  ;  potrà  dare 
miglioramenti  anco  rilevantissimi  (CharcotJ,  Bourneville,  Blai- 
se, ecc.),  ma  non  la  guarigione. 

Prognosi  ed  esito,  —  E  però  la  prognosi  è  infausta,  essendo 
Tesito  più  0  meno  tardivo ,  ma  sempre  letale.  La  nefrite  o  le 
complicazioni  cardiache  e  vascolari  sogliono  essere  incolpate  del 
tracollo. 

Cura.  «^  Non  può  essere  che  palliativa.  Oi  valga  in  genere  la 
massinm  di  Chareat  di  contare  sui  meszi  igienici' pia  che  sui  me- 
dicamenti, i  quali  spesso  sono  mal  tollerati.  Lo  stesso  Charcot  ci 
addita  come  efficaci  i  bagni  solforosi  commendati  anche  da  C^&vy, 
le  stropicciature  (ma^sa^^),  la  dieta  lattea,  ed  un  clima  temperato 
e  secco.  Inglis  raccomanda  bagni,  tonici  nervosi  ed  elettricità. 
Il  Blaise  racconta  gli  eccellenti  risultati  avuti  in  un  caso  coi 
ferruginosi  e  colla  medicazione  tonizzante  in  generale  :  quanto 
giovò  anco  nel  cretino  di  Bourneville  e  d'Olier.  Morvan  insiste  con 
ragione  nel  rimuovere  l'azióne  perniciosa  4lel  freddo.  Taylor  curò 
un  caso  col  jaborandi,  masensa  buon  suoc(N^so.Beiiaet  trovò  in 
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a  letto  daoombe  prevalentemente  sul  lato  deatro,  le  aleata  eaol  etar 
sedata  sopra  d'an  divano,  poggiando  di  frequente  il  capo  ea  d*an  gaan* 
olal^  ohe  le  sta  allato.  La  etatara  è  più  che  media,  la  taglia  del  corpo 
esagerata,  qaasl  fòsse  d'una  polisarcica.  Cammina  sorretta  dalla  figlia 
con  passo  tardo,  strisciando  1  piedi  e  rigiiia  sol  tronco  :  ha  nei  movi* 
menti  vertiglai  e  (koili  lipotimle.  Da  sola  nell*  incedere  cadrebbe.  Le  ò 
molestissimo  camminando  un  senso  di  stiracchiamento  alle  reni  ed  alla 
nuca. 

Capo.  —  La  llsioiiomia  è  di  ohi  ò  presa  da  torpore  mentale,  siechò  i 
tratti  del  viso  male  im|trontati  in  una  foccia  rigonfia  si  modificano  per 
poebiseimo  sotto  gli  scarsi  moti  dell*  animo ,  ricordando  la  maschera. 
Tardo  è  lo  «goardo ,  la  parola  stentata ,  preceduta  ad  ogni  tratto  da 
aaa  profonda  inspiraBione ,  emessa  con  voce  ranca ,  gutturale  ,  e  mal 
pronunziata  per  difettosa  mobilità  delia  lingoat  ^^^  <^M&  paziente  sembra 
essersi  rigonfiata.  Risponde  T ammalata  alle  dimando  ma  tarda,  ed  in 
certi  momonti  s'arresta  come  in  stupore ,  tanto  più  se  durano  a  lungo 
le  ioterrpgaaionL  La  memoria  è  diminuita,  ed  ò  scemata  del  pari  l'af* 
léttivitlu  Sorprende  di  quando  in  quando  la  momentanea  irascibilità,  in 
cui  cade  la  Casali  per  circostanze  di  nessun  conto.  Il  sonno  ò  scarso , 
interrotto,  frequente  è  la  cefiilalgia,  costante  una  cefalea  gravativa.  Il 
cranio  ben  conlòrmato  ha  rari  1  capelli,  ed  in  larghe  zone  mancanti, 
specialmente  alla  metà  sinistra  della  fronte  ed  al  vertice;  il  cuojo  90  ò 
in  genere  ingrossato,  con  solcature  qua  e  colà  fisse  e  molto  spiccate , 
con  saperfl^  dovunque  scabra  per  abbondante  squame  epidermoidali 
sovrapposte,  e  con  numerose  e  più  0  meno  fluttuanti  cisti  ateromatose,  di 
cui  talune  più  grosae  d*ona  noce,  altre  ben  più  piccole  di  una  nocoiuola, 
quali  ricoperte  da  cote  relativ|unente  intatta ,  e  quali  con  superficie 
rossa»  esalcerata.  La  faccia  rigonfia  è  propria  deiralbaminurica.  Il  ro*^ 
seo  frequente  delle  gote  contrasta  col  pallore  quasi  cereo  delle  parti 
vicine ,  e  col  pallore'  della  mucosa  labiide.  La  fronte  ò  grinzosa ,  e 
copefta  di .  lamelle  epidormiehe  :  lateralmente  alla  radice  del  nasa 
un  rilievo  cntanoo  circoscrive  internamente  ed  in#»riormeiite  le  ^orbite. 
L'esame  ocalare  fatto  dal  dottor  Rampoldi*  portò  ai  risultati  se* 
guenti.  -*  I  bulbi  ocalari  sono  alquanto  sporgenti,  e  più  il  sinistro,  a 
cui  risponde  una  rima  palpebrale  un  po'più  dilatata.  Le  palpebre  sono 
ingrossate^  e  idù  quelle  di  sinistra.  Abbassando  dai  due  lati  la  palpebra 
Inferiore  si  trova  Uk  oongiuntlva  peribolbare  inferiore  rialzata  in  una 
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ehemofti  apparentemenia  sierosa,  e  ohe  al  tatto  appare  inreee  soda  e 
fredda»  Più  manifesta  è  par  tale  coadisioDe  a  sinistra  ohe  a  destra..  La 
eornea  à  diafana,  con  sensibilità  regolare.  L*  aoqaeo  è  pnr  diafone  :.  la 
papilla,  sinistra  è  più  nn  po'ampia  delia  destra,  ed  ambedae  sono  di  una 
mobilità  regolare.  Ail^esame  oftaUnesoopieo  interno  risaltano  le  note  deU 
redema  della  papiUa  del  ner?o  ottico  da  ambedae  i  lati ,  eoa  preva- 
lensa  del  fenomeno  a  sinistra.  La  papilla  stessa  ò  sollevata,  a  oon« 
fini  raggiati,  a  pallido  riflesso  ed  a  margini  indistinti.  Anco  il  riflesso 
del  campo  retinico  ò  scolorito,  i  Tasi  arteriosi  aiH^i^no  sottili  e  pal- 
lidi più  del  normalcg  mentre  le  Tene  sono  più  distinte,  salTo  ai  dintorni 
della  papilla,  dorè  qaeste  pare  riescono  meno  evidenti.  L*  acutessa  vi- 
siva d  d'alqaanto  scemata;  e  si  noti  nna  facile  stanebezsa  nella  visione. 
L^esame  cromatico  è  normale,  e  normale  ò  del  pari  la  tensione  dei  balbi. 
La  paaieate  accasa  a  riprese  di  avere  della  scintilla  davanti  glLoccht.  — 
U  padiglione  deiroreochio  è  rigido,  inspessito,  ristretto  ò  il  condotto  adi- 
tivo  estMno  ;  normali  appsjono  .  le  membrane  del  timpano  :  scemata  è  l'a- 
oatezsa  acastioa,  massime  a  sinistra.  L*olfoto  è  soggetto  a  parestesie  ed 
iperestesie.  Non  si  trovano  punti  dolorosi  alla  faccia ,  mentre  la  pa- 
siente  tì  accasa  le  Tampa  freqcenti ,  e  parestesie  es{»resse  m  forme 
stranissime.  Solla  rigonfia  e  molle  onte  del  tìso  ,  il  dito  non  vi  lascia 
impronta,  neaaeo  premendo  sulla  più  tumida  guancia  sinistra.  La  lingua 
è  abitualmente  accatarrata,  di  volume  regolare,  e  con  normale  perce* 
sione  gnstatoria.  È  sporta  (iicilmente  é  mossa  in  ogni  senso.  Scarsi  sono 
i  denti,  e  qoei  pochi  cariati.  L*agola  un  po'cadente  ha  nna  grossezsa  che 
al  pari  di  quella  dei  velopeadolo  può  dirsi  regolare  ;  n&entre  sono  tu- 
mefhtte  e  molli  al  taito  le  mucose  che  tappetano  le  guancie,  massime 
a  sinistra.  Scarso  è  Tappeiito,  e  la  deglatisione  talora  un  pò*  dolorosa 
si  fa  sempre  sensa  rinvio  per  il  naso ,  e  senaa  deviazioni  alle  vie  re- 
spiratorie; non  sono  rari  le  nausee  ed  i  vomiti.      , 

CoUo.  ^  fi  molto  ingrossato.  Alla  regione  sopraìeidea  il  gonfiore 
della  ente  e  del  eeJUnlare  sottocutaneo  rieo^da  la  p<9c  iadenito  diffusa , 
ma  il  palpamento  esdode  questo  flitto ,  e  non  vi  lascia  impressioni,  di- 
gitali. Non  si  ispezionano  le  giognlarl  esterni^  La  cute  biancastra  ò  di 
aspetto  sudicio  ed  aspra  al  tatto  per  squame  disseminatevi  ;  e  la  gros* 
sozza  e  rindurimento  della  stessa  sono  massime  posteriormente  in  ispe- 
eie  nella  parte  inCiriore.  Palpa»!  ingrossato  il  lobo  destro  della  ti- 
roide,. Asiultansi  sulle  iwoUdi  i  due  toni»  <U  poi  U  prtmp  Uevenente 
fofllante. 
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Torace.  -^  È  ampio,  eoa  tv!  loppe  eoooiiko  dolio  mammollo,   quali 
oomplèta,  loomparaa  dello  Ibaso  elavaarl,  a  eolia  onta  qni  paro  ooiparaa 
di  detriti  y  di  lamelle  opidermoldall.  Uà  aoBio  di  oppfoasloQo  non  vi 
manoa  mai,  e  qooato  aumenta  di  molto  ooi  mo? ifnentl  dèlia  pepe ona  t 
aesoolafidosi  allora  il  oardlopaimo,  I  moti  poiplpatorll  iono  nari  ,  pooo 
oiteai»  e  prò valontomento  oostal!  {  non  vodosl  li  luogo  4'  Impnleo  della 
ponta  oardiaoa  «  nò  so  ne  eento  neanobe  V  urto ,  mentre  palpali  la 
onte  dóvnUque  eeooa«  aspra ,  dnra^  e  grosaa,  eenaa  on^ra  dMmpnea* 
iièno  digitalo,  Ifanoano  punti    dolorosi  •   Atla    pereusslono  l^eiaiti* 
cita  e  la  rlsonansa  toraoloa  sono  In  genero  seemate,  V  ottusità  èpatioa 
risolta  lo  alto  orosoiuta  di  una  oosto';  e  dei  diametri  oardlaol  vieseo 
oroseiuto  di  un  oentlm,  (9  em.)  l'obliquo,  essendo  del  resto  rubloasiope  oar* 
diaea  regolare.  Il  mormorio  veseloolare  è  asooltato  dovunque  eoarso  ed 
aspro,  e  posteriormente  In  basso  sontonsi  sempre  dei  rantoli  oon  medio  e 
piccole  bolle.  I  toni  cardiaol  sono  aTvertltl  deboli ,  profondi]  »  non  rela- 
tivo incremento  del  2.*  nell'aorta,  e  oon  Gelamento  per  leggiero  soflio 
del  primo  tono  alla  punta. 

Addome,  ^-t  motto  Tolumlnoso  tanto  cUe  all^òinbellieo  la  oireonfb- 
ronza  misura  116  eontim*  Allargato  sui  lati ,  qui  le  pareti  risultano  in 
ispecio' eoòedénti.  'La  onte  ed  il  eellolare  sottoeutaneo  vi  sono  forte- 
mente ingrossati  ;  n  stonto  fo  né  fanno  grosso  pieglie ,  ed.  In  nessun 
puntò  II  dito  Vi  lascia  il  segnO|  neaneo  allo  parti  più  deoltvi.  Uaocnrato 
palpamento  e  la  pereósslcnè  portano  ad  esolodero  qualsiaai  liquido  in- 
traporitoneale  )  e  11  palpare  profondiimenlo,  toUerabilifsimo  del  resto  « 
non  fa  sentire  alcun  che  d^abnoreoe  nel  oavo  addominale. 

Al  pube  1  peli  sono  quasi  maneanti,  V*ba  seolo  d^un  sangue  fluido 
nerastro,  eoa  searsi  grumi,  dai  genitali  i  i  quali  non  al  poterono  sotto- 
porre a  diretta  esploraslono 

Estremità.  — *  Allo  gambe  si  osserva  l*anmentato  volume  deirinsiemei 
e  la  defortnttà  podalica  In  lepeelo,  la  quale  oi  ricorda  davvero  il  piede 
dei  pachiderma,  n  piede  iniifitti  è  la  parte  relativamente  la  plA  ingros- 
sata dall'arto  i  il  dono  ne  è  molto  rléolmo,  la  pianta  appianata  o  larga 
ai  punto  da  fare  loC^o  ali*  dita,  il  eolio  ne  è  arrotondato  si  ohe  sftig- 
gono  i  «ontorni  articolari.  Dorso  e. pianta  sono  rieoperti  di  sqname#ie 
quali  al  dorso  e  verso  la  radice  del  piede  danno  yn^lotiosi  eintomatlea  di 
un  grado  rilevante.  Anche  lo  dita  sono  Ingrossate  o  soprattutto  alla  lor 
ftieoia  dorsale  eqnaa^ose^  e  lo  oaghio  vtappojono  lpertroflasitd>  dolermi 
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e  BtriAtd  Alla  Buporftcid,  massime  negli  alluci.  l*o«8lblll  ed  indolenti,  ma 
itentati  0  ridotti  sono  i  movimenti  delle  dita  eOil  piede,  e  4i  qaeeto  sulla 
gamba.  Afielie  su  qoest*  altlma  in  ispecle  inferiormente  »  <^d  ìa  miftok' 
quantità  sulla  coscia,  si  trovano  qua  e  là  depositi  lamellari  epi« 
dermoidali ,  i  fUali  fendono  la  pelle  dell*  Afte  soabfa  t  d  semp^  pia 
à*  alto  In  basso  trovasi  aumentato  la  grossezia  della  eute  e  del  #011- 
nettivo  sottostante,  ed  iti  modo  ineguale  la  loro  oonsistenta.  Qui 
pure  in  nessun  punto ,  neanehej  sul  piede ,  il  dito  vi  lascia  itù* 
pronte.  Il  perimetro  a  sinistra  ò  svi  gastronomi  di  48  ceAtiih. ,  al  collo 
del  piede  di  96:  a  destra  qualche  oentim.  In  meno,  ili  gonfiore  della 
gamba  riesee  eguale  per  parecchi  riscontri  &tti  sulle  dohhe  a  letto  ed 
aitata.  **•  B  grosse  sono  del  pari  le  braooia,  col  massimo  della  defor^ 
mite  alle  mani.  Anche  là  si  nota  gonfiore,  seabrizie,  arldesxa  della  cute, 
e  maneania  di  impressione  al  plglamento  ;  ma  sonò  le  màfii  che 
meritano  una  speelale  deserlsione.  Sproporsionatamente  voluminose 
queste  hanno  sul  dorso  un  vero  cuscinetto  di  pelle  e  cellulare  sottoeu- 
taneOf  che  si  presenta  molle  al  tatto ,  con  superflctè  coperta  di  fine 
grlnzOi  ohe  rlcordaioio  un  maggior  volume  precedente.  Il  paltno  ò  del 
pari  ingrossatoi  ma  grasie  a  continue  latature  spoglio  di  quella  squame  ^ 
che  la  paziente  T^ebbe  altra  Volta.  Le  dita  sono  rigonfie ^  massime  alle 
falangi  di  loessoi  fioUa  P^Ue  qui  pure  groeea,  molle  e  eome  la  eooe^s^, 
offreede  qua  e  eolà  dei  pleeoU  rilievi  piuttosto  aooupaUati  ed  iadotenU 
che  risultano  di  squame  addensate,  e  dei  punti  rossignii  che  a  tutta 
prittia  si  direbbero  maeohie  di  porpora,  e  ohe  rispondono  inveoe  ad 
ingrossAmettU  della  parte  saperfleiale  del  dermi»,  eon  pèrsiitente  aoèu- 
mule  di  pigmento. 

Nò  Agli  arti,  né  In  altra  parte  del  corpo  la  pa2ldnte  ricorda  di  aver 
sudato  da  anni  parecchi;  ed  il  senso  generale  dt  aridezza,  di  pizzicóre 
cutaneo  l^invlta  a  lavarsi  sovente,  liberantìosi  così  in  parte  anche  dagli 
accumuli  di  epidermide  della  cute.  Sulla  quale  i  senapismi  non  sono  av- 
vertiti, ed  i  veseloatori  riescono  quasi  ilei  tutto  inerti. 

(^a  defecazione  ^  scarsa,  rara  0  stentata. 

Le  urine  sono  scarse  (  meno  d' un  litro  in  media  ) ,  pallide ,  non  del 
tutto  trasparenti,  delia  densità  da  1010*1014,  lievemente  acide,  povere 
di  prinoipti  solidi  la  genere  e  di  pigmenti^  oòn  una  quantità  abbaétanza 
notevole  di  albumina,  cho  si  manifesta  al  calore,  e  coll'aeldo  acetico  in 
un  opacamente  reóisamente  lattiginóso  delle  urine ,  e  con  un  depòsito 

Aknali.  Voi  269.  2 
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Iloccofio  »  blanpafitro  ch0  al  microscopio  si  rivela  formato  ^  da  epiteli! 
Tescicaliy  e  vai;inali|  <Ia  scarsi  epiteli!  renali,  sformati  e  con  grassoi  e  da 
una  modica  quantità  di  cilindri  jallni ,  o  grannlo-adiposl ,  preTalente- 
mente  grossi  e  retti* 

11  pulso  risponde  ad  ufia  media  di  76,  ò  piccolo  e  regolare. 

La  temperatura  ascellare  oscilla  da  3S»,2  —  36^4« 

Volli  interrogare  r  ammalata  sttir  andamento  della  deformità  della 
(keda  e  degli  arti,  e  rispoaemi  cUe  per  la  faccia  noi  saprebbe  dire,  non 
avendo  osato  ^a  tanto  tempo  di  vedersi  in  uno  specchio,  e  che  gli  arti, 
ftiarsime  poi  l  piedi,  si  sono  deformati  straordinariamente.  Il  marito  in- 
telligeote  rilevò  11  massimo  della  deformità  alla  faccia,  al  colloied  al  piedi. 
Il  dott^  Meriggi,  medico  di  S.  Corona,  che  curò  parecchi  anni  fa  la^  pa- 
ziente, nel  visitarla  con  me  asserì  che  il  volume  delle  manie  del  piedi 
noQ  ohe  della  faccia  si  ò  accresciuto ,  come  si  ò  aumentata  la  oonsU 
stenza  della  pelle  e  del  cellulare  sottocutaneo  in  generale  (1). . 

Diagnosi.  —  L^edema  diffaso  della  cute,  precedentemente  no- 
tato, l'antico  e  l'attuale  reperto  uroscopico  bastano  soli  per 
la  diagnosi  di  nefrite.  Il  grado  e  la  lunga  persistenza  dell'edema, 
non  che  la  duratura  scarsità  delle  urine  considerevolmente  al- 
buminose, fanno  pensare  alla  forma  di  nefirite  parenchimatosa  e 
la  data  d'insorgenza  del  male  ne  fa  stabilire  attualmente  11  3.^ 
perìodo,  Vatrofico^  quello  in  cui  direi  quasi  che  la  nefrite  albu- 
minosa e  l'interstiziale  diffusa  cronica  si  danno  la  mano. 

Però  non  tanto  la  nefrite ,  che  il  protrarsi  a  più  che  dodici 
anni  rande  pure  interessante ,  quanto  il  peculiare  stato  dei  co« 
muni  integumenti,  attrae  nel  caso  particolare  la  nostra  atten- 
sione  assieme  ad  altri  sintomi,  che  colla  forma  morbosa  cuta- 
nea debbonsi  collegare. 

La  fisionomia  dei  malati  di  mixoedema  è  tanto  caratteristica, 
dice  Charcot ,  che  veduta  una  volta  la  si  riesce  a  diagnosti- 
care di  volo.  È  ciò  che  ho  verificato  pel  caso  particolare.  La 
grossa  faccia  improntata  a  torpore  mentale ,  il  difetto  dei  ca- 
pelli, la  voce  rauca,  stentata,  empatie ^  con  cui  si  formularono 


<1)  Il  prof.  Raggi,  il  dott.  Fossati,  il  doti.  Rampoldi,  eoe,  che  videro 
Tammalata,  confermarono  la  rara  condizione  morbosa  della  pelle  della 
Casali,  e  non  poterono  ricordarsi  d*aver  yeduto  ca«i  analoghi  nella  \oxQ 
pratlea, 
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lente  e  scarse  le  risposte ,  la  depressio  ne  mentale  palesatasi 
tosto  in  queste  ultime,  il  gonfiore  generale  della  cute  colle  sole 
apparenze  del  comune  edema,  e  con  secca  ed  aspra  superficie, 
r  età,  il  sesso,  la  deformità  delle  mani  e  dei  piedi,  lo  stato  gè  - 
nerale  di  cachessia  non  potevano  a  meno  di  ricordarmi  il  ml- 
xoedema.  La  smemorataggine,  l'apatia  morale  relativa,  il  difet- 
toso incedere,  lo  studio  par^olareggiato  delle  mani  e  dei  piedi, 
rabbassata  temperatura  del  corpo,  Tanidrosi,  ecc.,  tutto  mi  fissò 
in  quella  rara  forma .  morbosa ,  di  cui  aveva  in  mano  la  triade 
sintomatica  della  cute,  del  sistema  nervóso,  e  della  cachefsia. 

£  de'sintomi  molteplici  sono  i  cutanei  che  portano  in  special 
modo,  ad  ammettere  il  mixoedema.  Non  si  può  invero  ammettere 
Vedema  comune  qui  dove  si  oppongono  la  consistenza  e  la  diffi* 
colta  a  ricevere  l'impressione  digitale  della  cute,  e  dove  non  si 
hanno  oscillazioni  nel  grado  del  gonfiore  cutaneo,  neanco  quelle 
inerenti  alla  gravità.  E  tanto  meno  dobbiamo  riferirci  a  quel 
che  dicesi  edema  infiammatariOt  il  quale  non  si  dà  così  generale» 
non  può  stare  colla  consistenza  cotanto  ineguale  ed  in  punti 
anche  molle  della  cute ,  e  si  associa  a  segni  flogistici ,  chQ  nel 
caso  nostro  non  appajono.  Alla  polisarcia  poi  male  si  adat* 
tano  vuoi  le  tanto  spiccate  anidrosi ,  asteatosi   ed  atrofia  dei 
bulbi  pilari  della  cute,  vuoi  la  consistenza   della  pelle  troppo 
inguaio  ed  in   punti  troppo  esagerata;   mentre   d'altro  canto 
sarebbe  stranezza  una  polisarcia  svolgentesi  nel  campo  di  un 
diuturno  edema,  nel  tardivo  decorso  di  una  nefrite  albumi- 
nosa cronica,  prevalente  da  un  Iato  del  corpo,  e  localizzata  spe- 
cialmente aUe  mani  ed  ai   piedi.  -^.  Non  è  il  caso  d'invocare 
V elefantiasi  degli  arcAi^  la  quale  non  si  dà  generalizzata  a  tutta 
la  cute  e  nemmeno  Victiosi^  di  cui  i  sintomi  sono  ben  diversi, 
e  che  diffusa  ed  idiopatica  non   comincia  quest'  età.  E  per  ri- 
guardo alla  sclerodermia  basandoci  sulla  distinzione  che  ne  fa 
l'Hardy  dobbiamo  senz'altro  eliminarne  la,  forma  in  chiagge  e 
quella  delle  eeiremità  per  ponderare  quella  che  l' illustre  der- 
matologo di  Francia  disse  sclerodermia  edematosa^  e  che  può  ge- 
neralizzarsi nella  cute  di  tanto,  che  Grasset  ne  fece  un  anello 
di  congiunzione  tra  sclerodermia  e  mixoedema.  Se  non  che  neanco 
quell'ultima  specie  dell'Hardy  parmi  convenire  al  caso  partico- 
lare, sia  per  la  consistenza  della  cute  che  non  trovammo  in  nes- 
sun punto  né  lapidea,  né  quasi  tale,  sia  per  il  sìndroma  conco- 
mitante, che  ricorda  troppo  davvicino  quello  del  mizoodema.  Al 
(|uale  quindi  per  esclusione  è  for^sa  i\  coQCliiudere,  por  Ibssando 
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ndl  nofttro  oaso  delle  varianti  in  una  ilrolda  piuttosto  ingros» 
sata,  m  un  esoftalmie  bilaterale»  ad  in  una  f alatifamanta  scarsa 
tumeftuiione  dalle  labbra. 

Ma  più  ohe  della  esposte  yarianti  è  da  tenere  oalaolo  della 
nefrite  albuminosa,  la  quale  manca  in  generale  nel  misoedema 
sino  ad  una  fase  ultima^  e  ohe  qui  è  inveoe  il  ftitte  primoi  «  diri 
meglio  il  fondo  del  quadro  morboso.  8  la  si  deve  valutare  tanto 
piti  che  essa  sottrae  non  poco  dalla  sindrome  sintomaiion  e  del 
mixoedema,  voglio  dire  Tanemia,  rabbassata  temperatura ,  e  ta* 
Inni  fatti  nervosi^  ohe  alla  nefrite  si  possono  subordinare. 

B  però  sens'altro  il  mixoedema  oi  sfuggirà  di  mano  I  la  credo 
di  no.  bi  vero  o  il  miioedema  è  nulla  più  ohe  una  forma  eia» 
tomatioa ,,  ed  è  allora  ben  naturale  V  esistema  di  un  prooesso 
morboso ,  a  cui  subordinarlo  )  od  è  una  malattia  per  so  ^  e  ciò 
non  toglie  nd  punto  né  poco  la  possibilità ,  che  in  certe  con«i 
.tlngense  almeno  si  presenti  come  gruppo  sintomatico  di  qualche 
altro  morbo.  Mancano  forse  nel  campo  patologico  ad  ogni  pie 
sospinto  delle  entità  morbose,  le  quali  ora  sono  primitive,  idiO'< 
patiche,  ed  ora  secondarie ,  sintomi  d' altri  morbi ,  salvo  il  pa« 
terne  o  no  spiegare  nel  caso  secondo  il  nesso  morboso  ì  Per  il 
mixoedema  in  particolare  1*  eiiologia  è  oscurissima ,  e  se  vi  bA 
un  organo,  con  cui  quello  simpatiesa,  è  il  rene.  81  pensi  ohe  un 
caso  di  Ord  tnisiò  eoirematuriai  ehe  nei  casi  sezionati  U  rene 
si  trovò  granuloso ,  che  nel  decorso  tardiva  del  mixoedema  la 
nefrite  albuminosa  cronica  è  airordine  del  gioroot  e  che  tra  cute 
ed  apparato  emopoietico  11  nesso  funsionale  è  evidentissimo. 
Feltra  parte  l'edema  nefritico  non  i  meooanicoi  come  quello  dei 
vis]  di  cuore,  né  discrasico  nel  senso  di  una  semplice  ipO'*albu- 
minosl,  ma  discrasico  piuttosto  nsl  senso,  che  principj  abnormif 
qualunque  essi  siano,  sono  dal  circolo  sanguigno  portati  qua  e  colà 
alla  cute,  alle  sierose^  alle  mucose,  ai  parenchimi,  provocandovi 
trasudamenti  nelle  cavità  o  negli  interstlaii.  £  però  nella  donàa, 
in  un'età  propisia,  dopo  un  decorso  lunghissimo  del  male,  non 
ò  possibile,  ohe  per  una  indefinibile  dieposisione  1'  edema  neM** 
tloo  siasi  tramutato  in  alt»o  perturbamento  nutritivo ,  fèrse  di 
ìnoompleta  formaslone  organica,  Come  vorrebbe  Ord,  cioè  noi 
mixoedema  t  Del  quale  1  caratteri  alla  pelle  li  trovammo  chlàriy 
e  di  oui  anohe  i  sintomi  nervosi  Si  presentMo  in  massa,  impcf 
roBohè  mal  si  potranno  questi  classare  interamente  per  uremiel 
da  chi  ne  appressi  la  fissità  i  la  progreesione  gMdnàle  da  pft! 
reeobi  inni.  la  non  intendo  coatta  solo  calo  di  eofreN  eind  q 


IL  MlJlOlMltàé  ECC.  ìi 

HftlHtaedii  il  quAld  t«dé  nel  mUoedim»  in  genere  la  dmlattia  di 
Bright,  o  t»er  lo  meno  un'edema  eomtine  cronioo  In  ida  di  erg»* 
nisiasione  \  ma  non  posso  neanco  rassegnami  ad  un  eeiremo 
opposto)  eome  sarebbe  il  negare  il  mlnoedema ,  quando  i  chiaro 
eesendono  il  quadro  sintomatico  »  questo  non  si  aflbooi  isolato* 
Ooodhart  ei  apprese  ultimamento  ^  che  il  quadro  clinico  d'  un 
edeelà  ohenieo  può  in  totto  rassomigUare  al  mixoeéema  »  eensa 
oKe  )*attàlogia  li  continui  nel  campo  anatomo^patologioa  81  badi 
però  ohe  queirAutore  poggiò  la  Sua  asserxlone  sopra  di  un  sol 
reperto  necresoopiooi  a  ohe  per  il  differenstamento  si  basò  sulla 
quantità  della  mucina  «  la  quale  non  41UÒ  dirsi  ancora  in  modo 
reciso  che  in  nna  dote  qumMità  caratterissl  il  mimoedema«  D*al* 
tronde  perefai  nella  miriade  di  casi,  che  presentano  Tedema  oro- 
nicissimo  e  diffuso  soto  in  modo  affatto  cceesionale  attiene  che 
si  vada  ad  una  tal  forma,  ohe  per  caratteri  clinici  simuli  il  tero 
mixoedema?  Finché  le  indagini  anatomiche  del  mixoedema  non 
saranno  più  ricche  e  più  sicure,  credo  che  non  si  sia  autoriz- 
zati a  scinderne  dei  quadri  clinici ,  che  ne'  Tarj  loro  fenomeni 
riproducono  a  chiare  noto  quella  nuova  forma  morbosa.  E  di 
fronte  air  asserzione  di  Mahomed ,  che  ogni  mixoedema  è  un 
edema  cronico  organizzato,  ed  airaltra  di  Ord,  che  non  lo  ò  mai, 
(brsè  vi  è  la  via  di  mezze  per  una  legge  di  analogia ,  la  quale 
ci  insegna  che  si  può  aMvare  per  vie  moltoplicl  ad  un  detor* 
minato  qhMfo  Clinico  ed  anatomico. 

PlFognoH  e  eti^a.  ««  ta  prognosi  natundmento  Ai  flitto  sflavo- 
revole  ;  e  fa  prescritta,  conforme  ai  dettomi  sovra-esposti ,  una 
cum  sintomàtica,  la  qiialé  flnora  non  diede  vantaggi  di  sorta. 

♦    • 

È  un  fatto, 'che  Ai  certo  ttalaitte  preposto  per  nuove  non  ri* 
sultò  alla  fine,  che  il  cambiamento  di  nmnei  od  una  varianto  di 
morbi  già  conosciuti.  Ma  d'altara  parto  non  dobbiamo  negare  in 
modo  sistematico  che  studj  cosciettsiosi  ed  accurati  possano  con- 
durre alla  detorminasione  di  quadri  clinici  nuovi  davTcro*  I 
qualii  anziché  portare  una  mal  temuto  confusione  concentrano 
Tattonzione  degli  osservatori^  ed  hanno  par  risultanto  od  una 
malattia  nuova,  od  una  nuova  e  boa  definita  forma  sintomatica. 
Bd  a9Cb«  nel  eeeoada  caao  un  progrosso  medioo  é  Cstto  «  tanto 
più  ^e  viene  fissata  una  corrispondento  forma  anatomica, 
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Biandando  su  quello  che  fu  rilevato  nel  cosi  detto  mixoedema 
parmi  che  non  lo  si  è  sceverato  invano.  Sino  a  jeri  lo  si  con- 
fondeva con  una  polisarcia,  ovvero  con  un  comune  edema  ero-- 
nico,  mentre  una  fisionomia  clinica  tutta  propria  non  gli  manca, 
ed  una  tale  fisionomia,  che  mal  s'adatta  al  quadro  generico  di 
un  edema  diffuso ,  od  ai  singoli  quadri  delle  malattie ,  per  cui 
tale  edema  si  svolge.  Lo  stesso  Mahomed ,  che  cercò  di  abbat- 
tere Taatonomia  del  mixoedema,  trovò  giustificata  la  determi- 
nazione della  forma.  —  Però  alla  domanda  se  il  mixoedema  sia 
una  malattia  a  sé,  od  una  forma  sintomatica  d' altri  morbi ,  io 
credo  non  si  possa  ancora^are  una  risposta  sicura.  Talune  os- 
servazioni accuratamente  condotte  farebbero  propendere  all'i- 
diopatia  della  forma  morbosa:  il  nostro  caso  particolare  ci  sem- 
bra autorizzare  la  conclusione  che  v'  ha  un  mixoedema  sinto- 
matico. 

Pavia»  Dicembre  1882. 
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ifiiove  rleerehe  sali'  naatomln  À«ll«  trabeepla  ol- 
neve»  4ell^  «aMfM»  «ttana*  «-  2fo(«  0  cù9wd0rmmi 
ehi  f^.  h.  TniGHIMI. 


Fqò  r  eQce98ÌTO  «viluppo  della  trasecola  cinerea  nell'  encefalo 
umano  indicare  un  carattere  anatomico  che,  Insieme  con  altri 
forniti  dalla  scienza,  denoti  degradamento  intellettuale?  Tale  era 
il  dubbio  che  manifestava,  or  non  è  molto,  quando  rendeva  pub- 
bliche alcune  Annotaiioni  (i)  suU' anatomia  dell*  organo  in  di- 
scorso. Non  parendomi  allora  le  ragioni  addotte  sufficienti  ad 
appurare  questa  supposisione,  mi  limitai  ad  asserire  special- 
mente (sulla  base  di  cifre  esattamente  ricavate  dalle  mie  os- 
servasioni)!  h^  ohe  la  iràbecola  cinerea  ha  proporzioni  minori 
neiruomo  che  nella  donna;  2«^  che  nel  primo  la  mancanjsa  del- 
Torgano  si  osserva  assai  più  spesso  (30  volte  su  100  circa)  che 
nella  seconda  1  3.^  che  all'opposto  la  duplicità  della  trabeoola  si 
nota  nella  femmina  con  assai  maggiore  flrequensa  che  nel  ma- 
schio. Nondimeno  lo  non  aszardai  affermare  che  con  questi  ri- 
sultati, e  colla  considerazione  che  i  mammiferi  collocati  dopo 
Taomo  (la  eolmia  compresa)  hanno  sviluppatissima  la  trabe* 
cola ,  e  meglio  ancora  coli*  altro  argomento  che  in  alcuni  in- 
dividui degradati ,  da  me  esaminati ,  la  commissura  appariva 
molle  e  relativamente  alla  media ,  enorme,  si  potesse  stabilire 
una  regola  generale,  che,  cioè ,  la  trabecola  col  suo  volume , 
colle  sue  varietà ,  colla  sua  frequenza ,  'colla  duplicità ,  ecc. , 
stia  in  ragione  inversa  del  potere  intellettivo  ;  io ,   dico ,  nella 
m^ttof ia  oitJita  non  ajczardal  aSéraiara  tanto ,  ptrehò  riteneva 
necessarie  nwve  e  più  conelndentt  indagltti» 

B  steste  «Impulito  ora  MpongOi  perchè,  fmtto  deiresame  di  un 
numero  Mnsiderevole  di  «noefialii  non  le  ritengo  del  tntto  scevre 
di  interesse  scteatiflco,  massime  per  la  medicina  legale. 

Mi  preflasl  adunque  di  studiare  spedialBàtente  ranatomià  della 
ti^abeoola  elnerea  nell*  nonoi  la  armonia  collo  sviluppo  del  suo 


(l>  l#*  TeBebteii  <  galla  trabseola  olaersa  deirenoefale  amano  »  (con 

figure).  «  Annali  Univ.  di  medicina»  ecc.  >  Voi.  259.  Anno  1882). 
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encefalo,  e  per  ciò  delle  sue  facoltà  intellettuali  ;  onde  mia  pre- 
cipua cura  fu  di  raccogliere  insieme  anche  il  peso  del  Tiscere» 
prima  ancora  di  sottoporlo  ad  esame. 

Comprendo  che  qui  misi  pttò  tosto  muovere  una  grande, 
quanto  apparentemente  giusta^  obbiezione.  Ammettendosi  pure 
che  lo  sviluppo  della  trabecola  cinerea  si  compia  in  ragione  in- 
versa dello  sviluppo  intellettuale,  quest'ultimo  però  non  ò  sem- 
pre proporzionato  al  peso  deirencefalo,  e  però  noi  non  possiamo 
impunemente  sostituire  alle  ricerche  intorno  al  grado  maggiore 
0  minore  delPintellfgenza ,  quelle  sul  peso  ;o  volume  encefa- 
lico. 

Rispondo  che  a  ciò  fui  costretto  dal  fatto  che  poche  volte  mi 
fu  concesso  di  racimolare  notizie  attendibili  circa  individui  morti 
negli  ospedali,  e  che  tentai ,  col  numero  delle  osservazioni ,  di 
togliere  (  creando  delle  medie  )  quella  causa  d*  errore  sul  peso 
dell'encefalo  ed  il  grado  intellettuale ,  che  è  inevitabile  quando 
le  ricerche  comprendano  un  ristretto  numero  di  esami.  Quantun- 
quejvere,  indiscutibili  le  eccezioni,  sta  nondimeno  la  legge  gene- 
rale che  il  peso  deirencefalo  f  considerato  sopra  larga  scala  )  è 
direttamente  proporzionale  alla  potenza  intellettiva  dell'  indivi* 
duo.  Soggiungo  poi  che  alcune  volte ,  come  verrò  esponendo 
più  avanti,  potei  procurarmi  informazioni  degne  di  fede  intorno 
ad  uomini  o  donne,  il  cervello  dei  quali,  uscendo  dalla  norma 
massime  per  l'eccessivo  volume  della  trabecola  cinerea,  mi  sem« 
brò  dovesse  convalidare  il  mio  assunto. 


^  Fra  i cervelli  ohe  furono  oggetto  di  studio  anche  peraltro 
ragioni,  tenni  conto  dei  .migliori  per  cooservasione,  scelti  in]  pro- 
porzione uguale  fra  BUMchi  e  femmine.  Dei  primi,  come  di  queste 
ultime,  studiai  di  fatti  cinquanta  esemplari.  Ebbi  cura  che  ad  un 
di  presso  le  oondisioni  di  età,  di  statura,  di  complessione ,  ecc., 
fossero  la  medesime,  giacché  non  volli  contare  gli  individui  che, 
per  una  ragione  o  per  T  altra,  ecsedessero  dalla  comune,^ Posto 
in  tali  circostanze  mi  parve  che  le  conclusioni  sarebbero  scatu- 
rite 4  rigorose. 

Ed  ecco,  senz'altro,  i  fatti  da  me  osservati  : 

1.^  11  peso  medio  degli  encefali  maschili^  indipendentemente 
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dalle  condizioni  peculiari  della  trabecola  cinerea,  fu  di  grammi 
1365  (1). 

2/  Lo  etesso  peso  nell'altro  sesso  fa  di  gr.  1228. 

3.°  Trovai  fra  gli  uomini  la  mancanza  della  trabecola  gnifi^fe» 
volte,  e  i  rispettivi  cervelli  diedero  in  media  un  paso  di  grammi 
1390,67. 

4.*  Fra  le  donne  la  medesima  assenza  si  verificò  sette  vòlte,  e' 
qui  la  media  del  peso  encefalico  fu  di  gr.  1295,25. 

5.^  fiinvenni  cinque  esemplari  ài  duplicità  in  maschi,  ed  undici 
in  femmine.  I  primi  diedero  un  peso  medio  dell*  encefalo  di  gr; 
1282,82;  i  seconfai  di  gr.  1104,56. 

Queste  cifre  appajono  per  so  medesime  eloquenti.  Stabilito,  come 
termine  di  confronto,  il  peso  medio  dell' ence&lo  si  nell'uno  che 
nell'altro  sesso,  torna  manifesto  che  esso  viene  sensibilmente 
superato  nei  casi  di  mancanza  della  trabecola  cinerea,  come  ri- 
mane notevolmente  inferiore  alia  media ,  quando  esiste  la  dw 
plicità. 

Non  occorre  di  dire  che  anche  colle  attuali  osservazioni  si 
ripetono  i  medesimi  risultati  di  anatomia  sulla  trabecola*  cinerea, 
che  esposi  gf&  diffusamente  nella  citata  Memoria.  Notai  senza  con- 
fronto (come  rilevasi  dalle  cifre  più  sopra  riferite)  ^ù  frequenti  i 
casi  di  dupliifità  (  e  per  ciò  di  abbondanza  della  trabecola  )  nella 
donna  che  nell'uomo,  e  per  lo  contrario  avvertii  che  in  que* 
sto  r  assenza  accade  più  sovente  assai  che  in  quella.  E  qui 
posso  mantenere  quasi  intatte  le  proporzioni  esposte  la  prima 
volta  (2).  Oosi  pure  mi  persuasi  ancora  che  la  trabecola,  anche 
quando  è  sempìice,  nella  donna  supera  in  media  le  dimensioni 
che  si  trovano  neiruomo  (8).  Ommetto  di  ritornare  sulle  cOnsi- 


(1)  Noto  ana  volta  per  sempre  ehe  pesai  Tencefalo  tosto  estratto  dalla 
sua  cavità,  ravvolto  neU*aracnoide  e  nella  pia  meningei  senza  far  pre- 
cedere alcun  maneggio  spedale. 

(2)  Per  la  parte  di  letteratura  anatomica,  che  riguarda  i  priocipali 
studj  fatti  solia  trabecola  einerea,  rimando  il  lettore  alle  prime  pagine 
della  mia  Memoria  citata. 

(3)  Riporto  sommariamente,  nel  piccolo  Prospetto  che  segue,  i  nuov 
risultati  ottenuti  intorno  all'estensione  della  trabecola  cinerea,  quando 
essa  si  presentò  sémplice.  Se  i  nnmeri  non  sono  identici  a  quelli  già  da 
me  pubblicati,  le  rariazioni,  a  seconda  dei  9es$o  e  deWetà^  sono  tut- 
tavia pienamente  riconfermate,  fùicbè  chiaramente  appare  ébé  la  tra* 
beoola  cinerea  femmiaile  è  sempre  p^  «stesa  d^a  oerrlspefidente  ma« 


dtfaÉioni  ohe  mi  psrvé  già  di  fafé,  e  ohe  Id  TìéMàài  auèóili* 
tamente  più  sopra,  ma  a  quelle  ora  non  posso  a  meno  il  -  ag« 
giungere,  a  riprorai  un  nuovo  rlSttUAto^  «ha  pure  ai  seatttrisoe 
dn  indagini  numeroBé. 

Nei  feti,  nei  neonati,  e  nei  bambini  in  sul  pMmi  anni  di  tita 
autonoma,  dell'un  sesso  e  dell'altro,  non  solo  trovai  ripetersi  i 
medesimi  fiitti  notati  oostantemente  negli  adulti,  tua  vidi  anohe 
che  la  trabecola  presenta  press'  a  poeu  le  stesse  dimenii^ni,  che 
trovai  in  questi  ultimi ,  se  pure  la  media  (  specie  nelle  fem- 
mine )  non  è  superiore.  Mi  pare  questo  un  risultato  assai  sin* 
gelare.  Mentre  tutta  la  massa  encefttlica  si  otH  aneora  poco 
pesante ,  é  del  pari  pieoola  rispetto  alle  proporsl^nl  dhe  do- 
vrà in  seguitò  guadi^àre ,  là  trabeeola  A  grossissima ,  come 
qurtla^  0  quasi,  dell'età  adulta,  e  talora  anKii  in  via  àÉsoluta^ 
pia  grossa  e  più  estesa.  Sembra  proprio  ohe  il  picoold  organo, 
di  cui  discorriamo,  mantenga  nella  prima  inftmsta  un  predo- 
minio, che  sta  in  ragione  inversa  delle  facoltà  intellettive. 

Ma  altri  tetti  mi  piace  soggiungere,  Hferefido  di  alenai  casi 
speeiaU,  nei  quali  potei  raccogliere  notitle  siouro  clrta  lo  oon- 
diiioni  intellettuali  degli  individui  presi  ad  esamiuare* 

fra  gli  uomini  i^egistrai  1  seguenti,  degni  di  unta. 

li*  Individuo  d'anni  67,  colla  statura  di  metri  XJS^  isurtio  nel 
manicomio  provinciale  di  Brescia,  demente.  Vu  in  vita  sempre 
inetto  a  qualsiasi  seria  *  occupaslone  ^  taciturno,  ipocondriaco,  e 
attentò  una  volta  alla  propria  eslstensai  gettandosi  da  una  flne* 
stra.  L'encefalo  pesò  gr.  1120,  e  la  trabecoln  fu  doppia.  Il  piano 
commissurale  superficiale  misurò  milllm.  5,  il  profondo  millim«  8. 
Le  due  ti^abecole  erano  uniti  fra  loro  aatorlormente. 

2.^  Individuo  d'anni  16,  colla  statura  di  metri  1,50,  morto  per 


schile,  non  soltanto  oseervandola  nella  medUa  generate,  ma  ^aohe  con- 
siderandola nelle  varie  etii  d^irindivldao. 

Diametro  anierthpoÉkHùfè  dèlia  ihièee&ià  cinèrea 
costituita  da  un  solo  strato  nervoso. 

Uomini       Ooone 

Media  generale^  noe  valutandosi  l'eia  del  soggette»  mm^  &76  mn«  7J7V 

Dal  T.*  al  80.*  anno  di  vita  (ittolusivo)       é      »        »   6.M  s    &08 

Dal  SO.*  anno  (esclnsivo)  al  &0<*  (iaoloslTo)      .       p   BM  •    9/» 

Dal  sa*  aeao  (eeolttsiTO)  Une  atta  più  tarda  età        a   7.1»  »   7<i6 
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ftèhft  HfbUléà  nèW  ospedale  di  Breselà  (1).  BlooYorato  In  vita 
nel  P.  II.  Istituto  del  BsreilttI ,  si  dimostrò  Incapace  di  qualon-^ 
què  edaeaxloao  ;  fu  scioperato  e  di  cortissima  Intelligenza.  L'en» 
cefalo  pesò  gr.  IdOO,  quantunque  fosse  assai  congesto,  e  la  tra*- 
becola  misurò  millim.  9. 

9.*  InélTiduo  d' anni  52»  contadino,  alto  metri  1,70,  morto  de- 
mente in  manicomio.  Fu  sudicio  per  propria  tendenza,  taciturno, 
idiota.  L' encefalo  pesò  gr.  1074  e  la  trabeCola  si  presentò  di 
millim.  9. 

4.*  Individuo  d*anni  57,  colla  statura  di  metri  1,B9 ,  morto  per 
H9ipùÌ0  fhedah  e  fneMngite  consecutiva.  Dedito  agli  alcoollcl , 
passò  una  vita  stravagante  e  dissoluta ,  come  mattoide ,  né  si 
prestò  ad  essere  educato.  Venditore  di  fiammiferi  per  prores<« 
sione,  era  questa  1*  unica  occupazione  che  si  confkcesse  al  suo 
limitatissimo  potere  Intellettuale.  L' enceAilo  era  assai  pesante 
(gr.  1429),  ma  devo  soggiungere  che  11  viscere  si  offriva  note- 
volmente congesto  ed  iperemico ,  per  la  diiTusa  Infiammazione 
(che  in  taluni  punti  el*a  passata  ad  esito  suppurativo)  della  pia 
meninge.  La  trabecola  cinerea,  semplice  e  lamelliforme,  misurò 
millim.  9,5. 

S.*  Individuo  d'anni  27,  con  statura  ordinarla,  morto  per  tu- 
héredIòH  polmonare  nella  Gasa  di  pena  di  Parma  (2).  Bra  41  pto* 
fessione  fbrnajo,  celibe,  analfabeta,  di  pessima  condotta.  Fu  con* 
dannato  11  24  settembre  1881  come  ladro  (recidivo)  a  5  anni  di 
reclusione.  La  eupidità  fa  la  causa  a  delinquere  indicata  dalla 
Autorità  giudiziaria.  tMfò  nella  Gasa  di  pena  11  4  novembre 
ISSI,  e  vi  mori  il  19  ottobre  dell'anno  successivo.  Da  Inferma* 
asloni,  che  io  stesso  assunsi,  in  carcere  si  mostrò  di  indole  tran- 
quilla, ma  di  scarsissima  intelligenza,  si  che  non  attendeva  ad 
alcun  lavoro  proficuo,  essendovi  inetto;  sembrava  indifferente  a 


(1)  Tanto  qaestai  questo  le  saeoetsive  osservaiioni ,  vennero  fatte 
neir  Ospedale  maffiore  civile  di  Brescia.  B  per(>  m*è  caro  rendere  oggi 
pubbliche  (rasie  air  egregio  direttore  medico,  doti.  Q.  Mori  e  a  tatU  1 
medici  primari  di  quel  P,  ti  per  la  cortese  acconiilsceQjenza  colla  quale 
mi  periniBBro  di  compiere  le  sétioni ,  che  mi  sétubrafono  inaportanti 
pei  mio  sòopo. 

(2)  Debbo  grafie  di  questo  interessante  esemplare  al  signor  dav.  G. 
ROSSI  ilirettere  delle  SiebilltiàentOf  ehe  gràaiosaméate  mi  éeneesse  la 
^MHie  deli*  iadtvidoe,  e  mi  tornii  per  mses»  del  ieellega  pro6  A  Cu- 
ilBi«  li  Bctisie  abamneitiebe  sipl*  riferilii 
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tatto  ed  a  tutti,  mostrandosi  per  solito  taciturno.  Alla  autossia 
si  trovò  l'encefalo  del  peso  di  gr.  1162  (cifra  assai  bassa,  tanto 
più  ove  si  consideri  l'età  del  soggetto),  e  la  trabecola  cinerea 
semplice  y  lamelliforme ,  con  un  diametro  antere- posteriore  di 
mitlim.  11,5. 

Intorno  agli  altri  pochi  casi ,  trovati  nei  maschi ,  di  dupli- 
cità, o  di  eccezionale  sviluppo  della  trabecola,  non  potei  in  al* 
cuna  maniera  avere  notizie. 

Fra  le  donne  annotai  quelle  che  seguono  : 

1.^  Donna  morta  in  manicomio  per  iIeo4ifo^  maniaca,  d'anni  22, 
colla  statura  di  metri  1,44.  Fu  in  vita,  al  dire  di  chi  l'avvicinò, 
assai  tarda  d'intelligenza  anche  .prima  che  ammalasse,  né  ma- 
nifestò mai  alcuna  attitudine  al  lavoro,  neppur  manuale.  L' en- 
cefalo pesò  gr.  1225,  quantunque  fosse  non  poco  congesto.  La 
trabecola  fu  di  millim.  10. 

2.<>  Donna  d' anni  24,  morta  per  tubercolosi  polmonare ,  colla 
statura  di  metri  1,47.  Di  corto  intelletto,  mori  in  uno  stato  di 
semi-idiotismo.  L'encefalo  era  di  soli  gr.  1128,  e  la  trabecola  si 
presentò  doppia,  assai  grossa  ed  estesa,  con  un  diametro  antere* 
posteriore  di  millim.  14. 

8.^  Donna  d'anni  27,  morta  per  infezione  puerperaley  colla  sta- 
tura di  metri  1^54.  Nulla  seppi  del  suo  stato  mentale,  ma  noi 
però  possiamo  dubitarlo  bassissimo^  per  ciò  che  il  peso  dell'en- 
cefalo, benché  appartenente  a  giovane  soggetto,  fu  soltanto  di 
gr.  1060.  La  trabecola  cinerea  era  veramente  enorme ,  foggiata 
ad  arco^  superflcialissima ,  grossa  millimetri  8.  e  col  diametro 
antero-posteriore  di  millim.  14. 

4.^  Donna  morta  in  manicomio,  demente,  alta  metri  1,60,  con 
un  peso  encefalico  di  gr.  1800,  ed  una  trabecola  (  semplice  )  di 
millim.  9. 

5.^  Donna  d' anni  83 ,  morta  per  tubercolosi  polmonare ,  colla 
statura  di  metri  1,69.  L'encefalo,  quantunque  di  persona  giovane, 
la  quale,  avuto  riguardo  al  sesso,  può  ritenersi  alta,  non  pesò  che 
gr.  1185.  La  trabecola  si  offri  doppia  e  assai  voluminosa. 

6.^  Donna  d' anni  85 ,  morta  per  tubercolosi  polmonare  ^  alta 
metri  1,50,  d'intelligenza  limitatissima*  L'encefalo  fu  di  gr.  1194, 
e  la  trabecola  molto  sviluppata,  superficiale,  foggiata  ad  arco,  di 
millim.  14. 

7.*  Donna,  d'anni  60,  morta  marasmatica,  in  uno  stato  di  as- 
soluto ebetismo,  colla  statura  di  metri  1,47.  L'encefalo  pesò  soli 
gr.  1060 1  6  si  pffr|  palesamento  at|K)flco,  J^  trabecQl»  dnereti 
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si  manifestò  doppia,  essendo  il  piano  commissurale  superficiale 
di  millim.  8,  ed  il  profendo  di  miUim.  7,5  (diametro  antero«po- 
steriore  ). 

8.**  Donna  d' anni  63 ,  morta  per  perieneefaliU  croniM ,  colla 
statura  di  metri  1,39.  Fu  in  yita  (come  gentilmente  mi  riferì 
il  dottor  &.  B.  Morelli,  cbe  la  conobbe  da  lunghi  «ini  )  sempre 
di  intelligenza  meno  che  mediocre^  Era  semfUee  di  spirito,  sorda, 
non  d'altro  capace  che  di  accudire  alle  più  ovvie  faccende  do* 
mestiche  di  disbrigo  comune.  Ebbe  l'encefalo  cbe  pesò  gr.  1092 , 
e  la  trabecola  cinerea  grosslssima,  ed  estesa  dall'  avanti  ali*  in- 
dietro millim.  10,5. 

9.°  Donna  d'anni  70,  morta  per  visflo  aurdiaeo^  alta  metri  1,55, 
con  un  encefalo  poco  pesante  (gr.  1180)  ed  una  trabecola  super- 
ficialissima,  arcuata,  grossa,  di  millim.  10. 

10.^  Donna  d'anni  74,  morta  marasmatica,  ebete,  colla  statura 
di  metri  1,50.  L'encefalo,  notevolmente  atrofico,  pesò  soli  grammi 
1065,  mentre  la  trabecola  cinerea  fu  doppia,  stipatissima,  volu- 
minosa. Il  piano  commissurale  superficiale  misurò  milUm.  5,  ed 
il  profondo  millim.  10. 

11.^  Donna  d'anni  '^5,  morUi^er pneumonite eruposa^ colla^  età- 
tura  di  metri  1,52.  Non  ebbi  ragguagli  sicuri  intorno  alto  stato 
mentale  del  soggetto  in  gioventù;  negli  ultimi  anni,  cbe  prece- 
dettero la  morte ,  era  assolutamente  incapace  di  attendere  a 
qualsiasi  occupazione  utile,  poiché  viveva  in  uno  stato  di  tor- 
pore quasi  continuo.  L' encefalo  pesò  grammi  1053 ,  e  la  trabe* 
cola  cinerea  fu  duplice.  I  due  piani  commissurali,  fra  loro  indi- 
pendenti,  misurarono  l'uno  (il  superficiale }  millim.  6,  e  l' altro 
(il  profondo)  millim.  7. 

12.''  Donna  d^  anni  77,  in  condizioni  affatto  analoghe  a  quelle 
della  precedente,  con  una  statura  di  metri  1,45.  L' encefalo  non 
fu  che  di  gr.  1075,  e  le  trabecola  enormemente  grossa ,  duplice, 
stipata,  superficiale,  il  suo  strato  superiore  misurò  millim.  4,  e 
nnferiore  millim.  7.  Tutta  la  massa  encefalica  si  appalesava 
considerevolmente  atrofica. 

13.®  Donna  morta  in  manicomio  -per  demenga  da  péOagroj  di 
anni  55/ alta  metri  1,47.  Sì  trovò  l'encefalo  di  gr.  1189,  e  la  tra* 
becola  doppia,  voluminosissima,  fortemente  inclinata  all' avanti. 
Il  piano  commissurale  superficiale  fu  di  millim.  4,5,  ed  il  pro- 
fondo di  millim.  10. 

14.«  Donna  d^anniS8,  demente,  colla  statura -di  metri  1,52. 
Sfa  monomaniaoa^  e,  imo^e  priioa  che  ammalasse  per  una  formio 
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spiecntA  di  alUrf^yioae  mentala ^  fa  «ompre  cq»)  «cnr»»  d*  int^Ut- 
genz«  da  6SMr«  ritenuta  c^etinQaa.  Pi^rlaya  senza  alout)  l0gam« 
nò  ordine  di  idee  ;  si  mostrò  del  tutto  impari  a  qualsiasi  gradQ 
di  «duQasiQM,  Alla  autossia  si  trt t6  V  ^nOdfttlQ  di  gr»  6Q9  9  la 
trabacola  ciMrM  doppia*  arouata,^  grosslssimn.  Il  piano  «pperà^ 
ciale  di  qMato  organo  anott»l«  ta  di  miUiRi'  Ih  4d  il  profondo, 
lamoUiforoMf  di  miUiin.  6,6k 

Biportai  nomnariainentii  i  ptiobi  casi^  intorni  al  «mU  mi 
venn«  fatto  proourarnil  «ualob^  maggiora  ragguaglio  iU'  infuori 
dei  df^ti*  ob0  )a  lamplioo  o#seryaalan«  deironoafalo  m\  offrita. 
Sono  dolente  di  non  aver  potuto  aggiungere  dattagU  più  «stasi, 
a  complatati.  la  storia  di  tutti,  sia  di  uomini  aba  di  donne,  nei 
quali  la  trabaQOla  si  presentò  eaoessiYamente  svllnppatai  Cosi 
pure  mi  duole  di  non  poter  dire  di  più  (a  riprova  de|lf^osiad^ 
mostrasiona  )  dai  casi  nei  auali  veriiiaai  T^ss^ni^^  deir  prg$no. 
Per  questi  mi  basti  per  orn^  rindusione  a.  9io  &Yor9«  suparlor» 
mante  ad^nnata,  ohe  il  piso  madip,  maggiora  della  norma,  irò* 
tato  negli  enoaCali  mandinti  di  trAl)aoola«  possa  fornir»  (osstfr'- 

vando  sopra  larga  scala)  un  criterio  sufSoientOi  ool  quale  pen- 
sare ad  un  propor2ionatO|  pure  maggiore  dell'usato,  ufilnppp  in- 
tellettuikle. 

Frimai  di  obiudere  non  posso  tacere  di  alouna  osserrasioni  1 
che  mi  capitò  di  fbre  ^  le  quali  a  prima  vista  aembrerebb4r<^ 
eocoKlonl  a  quelU  tegola  generale,  obe  lo  intendo  di  affor* 
mare, 

Fra  tutti  I  caai  di  iuplieità  dalla  trabeoola  cln«rea  no  trovai 
tre  fra  gli  «omini,  ed  uno  fìra  le  donne,  in  oiasouno*  de|  quali  U 
rispettivo  peso  deirencefalo  superava  la  Cifra  media  da  tne  prò- 

atabilitai  oomtf  termine  di  confrontoi  distintamente  nei  dtt«  ftsssi. 
Alcvine  flonsideraaioni  tuttavia  varranno  a  togliere,  iperOi  Tap* 
parente  contraddiaione» 

pei  tre  esemplari,  trovati  fra  gli  uomini,  uno  si  rifariace  ad 
un  individuoi  nel  piano  vigore  deir  età  (  nnnt  41  )»  robustissimo» 

colla  statura  di  metri  1,74,  morto  per  fAirg  ij/oMsé,  ooiraneO*» 
falò  di  gr,  U06.  Questa  cifra,  in  via  assoluta^  assali  alta»  dovrà 
nondimeno  essere  considerata  solo  relatitamente  1  poicbA  pa*» 
recobit  circostanse  concorrono  a  dare  alla  massa  ancefalioa  utt 
peso  supcriore  alla  comune ,  indipendentemente  dalla  potamei 
intellettuale.  L' età ,  la  statura,  e  la  vigorosa  complessione  del 
soggetto  bastano  da  sA  sole  a  far  aumentaro  il  teso  dell*  enne- 
falò.  Ove  poi  al  aggiunga  obi  Tiadivlduo  mori  per  (libbre  tifoidea 


NUOVB  RICERCHE  •  ÓWL^ÀNATOMU,  EOC.  38 

d  che,  come  oon3eguen;sà  deU'tiltiina  malattia,  l^ence&to  «ra  as- 
sai congesto,  si  comprenderà  di  leggieri  come  la  massa-  cere- 
brale in.  questo  caso  non  sia  affatto  da  ritenersi  ftviluji^ita  e 
pesante  più  del  consumo. Si  pnò  anzi  credere  cbe,: relativamente, 
si  presentasse  inferiore.  -i 

Lo  stesso,  e  con  maggior  ragione,  dere  dirsi  del  secondo,  oaso 
toccatomi  fra  gU  nomini,  in  cui,  essendo  doppia  la  trabeeoUi  ci- 
nerea, l' encefalo  pesara  ad  un  di  presso  ctìme  la  'media,  oioò 
gr.  1850.  Ancb^  qaestv individuo  era  giovane  (43  anni),  aitò, 
(metri  1,80)  e  robustissimo;  moriva  pure  peir  fèbbre  fifaiéUa^ 
colla  massa  encefàlica  anormalmente  congesta.  Valgano  tnife 
queste  circostanze  a  dimostrarci  cbè, anche  qui,  se  rencefalft  in 
via  assoluta  trovasi  in  condizioni  comuiil,.in  via  relativa'  pnà  il 
'  visière  essere  valutato  certamente  siocoma  meno  pessAte  e  meno 
voliùninoso  di  qnello  cbè  potrebbe  essera,  senza  eccedere  le  «r- 
dinarie  proporzióni.      < 

Il  terzo  caso  si  riferisce:  ad  un  uomo:  di  54  anni,  morto  per 
numià  da  élcoùìismo  cnmko^  colla  statura  di  mètri' 1,67.  Qui  Ten- 
cefalo  pesò  gr.  1880,  cifra  discretamente  considerevole.  Seaza 
darò  troppo  valore  allo  stato  Jnteliettuale  del  soggetto  (del  tutto 
degradato)  perchè  la  fbnna  morbosa  mentale  era  acquisita ,  e 
non  mi  fu  possibile  avere  notizie  attendibili. che  coBCernessero 
l'individuo  prima  della  malattia,  osservo  soltanto  ohe  l-ebcefalo 
era  fortemente  congesto,  e  che  conteneva  una  abbondante  qnan- 
-tità  di  siero  nei  ventricoli,  circostanze  queste  che  bastimo  cer- 
tamente a  spiegarci  il  leggiero  predominio  della  massa  oncèfà- 
lica  airinfuori  delle  facoltà  mentali,  che  'dà  essa  dipèddono. 

L'ultimo,  ed  unico  caso,  che  sembrò  eccezionale  fina. le  donne, 
trovai  in  una  femmina,  d* anni  79 ,  robusta ,  colia'  statura  di 
metri  1,66,  morta  per  emorragia  cerebrale.  Qui  l'encefalo  (essendo 
duplice  la  trabecola)  pesò  gr.  1293,  difra  superiore  allamiédia 
precedentemente' stabilita  pél  'sesso  femminile.  Sia  sufSeienfe  no- 
tare die  11  Tiscere  era  congesio-ed  imbevuto  di  sangue  mitrava- 
sato,'  poiché  da- un  fòcotajo  apoplettico,  che  occupava  aissai  oste* 
samente  il  centro  ovale  di  Yicq-d^Àzyr  -del  lato  destro  «  s^eva 
.infiltrata  nella  circostante  massa  nervosià  abbondante .quaurtità 
di  umore  $anguinolehto.  E  pi^rò  'anche  in  queste  caso,  pur  te- 
nuto calcblo  della  tarda  età  del  soggetto;  .valutandosi  invieoe)a 
favore  noi^tro  in  primo  luogo  là  statu^a^  ibe,  '-  per  ^loana,  va  «oa- 
^siderata  superiore  alla  .inedia ,  è  ieoond^iàftnentàr-likitnijggior 
quantità  di  umori,  raccolti  a  focótejo  k)<dfÉ9ersi  ineiqgaBénòMiBa 

Annali.  Voi  J96S,  S 
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cerebrale,  rence^'alo  per  oerto  dere  ritenersi  sicoome  poco  pe- 
sante. 

All'opposto  trovai  alcuni  esemplari  di  encefali,  pei  quali 
(mancando  la  trabecola)  si  trovò  un  peso  inferiore  alla  co- 
mune. 

Fra  gli  uomini  registrai  i  seguenti  : 

1.*  Individue  d'anni  77,  colla  statura  di  metri  1,65^  morto  per 
pellagra.  L'encefalo  era  di  gr.  1380.  Qui  va  tenuto  calcolo  del- 
l'età avanzata  e  della  statura!,  appena  ordinaria,  quali  circostanze 
che  ci  spiegano  il  minor  peso  della  massa  encefoUca,  senza  che 
per  ciò  si  possa  pensare  ad  una  difettosa  potenza  intellettuale. 

2.*  Individuo  d'anni  70-,  in  condizioni  analoghe  a  quelle  del 
precedente.  1/ altezza  personale  ò  per  giunta  più  bassa,  poiché 
non  è  che  di  metri  1,61,  e  l'encefalo  si  presenta  di  gr.  1218.  Le 
etesse  considerazioni  ftitte  più  sopra  dimostrano  che  l'inferiorità 
del  peso  encefalico  è  anche  quifsoltanto  relativa. 

3.^  Altrettanto  dicasi  di  un  altro  uomo  d'anni  60,  colla  bassa 
stàtur^^  di  metri  1,56.  Era  questo  soggetto  per  di  più  assai 
emaciato.  L'encefiailo  pesò  gr.  1325,  cifra  che  può  ritenersi  sicu- 
ramente normale  in  via  relativa,  se  pure  non  ò  superiore  alia 
media,  avuto  riguardo  all'età,  alla  statura  e  alla  complessione 
organica  generale. 

4.^  Individuo  d'anni  52,  alto  metri  1,62,  morto  per  infezione 
uremica.  L'encefalo  non  fu  che  di  gr.  1252 ,  essendo  anche  .  qui 
assente  la  trabecola.  L'individuo  era  molto  denutrito,  e  la  cifra 
del  peso  encefalico  si. scosta,  più  che  nei  precedenti  casi ,  dalla 
media.  Ma  anche  pel  soggetto,  di  cui  trattasi ,  troviamo  cause 
faastevoli,  indipendenti  dalia  capacità  intellettiva,  precise  a  quelle 
dimostrate  più.sopra^  che  ci  spiegano  il  deficienti^  svUnppo  en- 
cefalico. 

Nelle  donne  coll'enoefalo  poco  posante,  e  calla  contemporanea 
assenza  della  trabecola  cinerea,  ne  troral  tre:  una  di  anni  74, 
coir  altezza  personale  di  metri  1,48  ;  un'  altra  di  anni  64,  colla 
statura  di  metri  1,42,  e  la  terza  d'anni  43,  alta  metri  1,56.  Nel 
primo  caso  l' encefalo  pesò  gr.  1070,  nel  secondo  gr.  1118,  nel 
terzo  gr.  1198.  Tutte  si  presentarono  profondamente  emaciate; 
tutte  ebbero  una  statura,  che  si  può  ritenere  bassa  (specialmente 
per  le  prime  due),  e,  m^o  l'ultima,  un'età  avanzata.  Credo  che 
con  tali  condizioni  a  nostro  fovore  si  debba  ritenere  che  l' en- 
cefalo rispettivo  di  queste  donne  non  potasne  considerarci  in  via 
»saoluta  piocalo  9  poqo  piante, 
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Rispetto  j^oi  alla  donna  dai  43  anni  (la  più  giovane ,  la  più 
alta  e  colla  massa  encefalica  maggiore)  posso  fornire  qualche 
notizia,'  cbe  non  è  da  trascurarsi.  7u  in  vita  per  molti  anni  ven- 
ditrice girovaga  di  fiorii  scaltra  aseai,  o  per  lo  meno  avveduta 
nel  disbrigo  di  tutto  ciò  cbe  si  riferiva  alla  sua  fortunosa  esi- 
stenza. Trascorse  la  prima .  gioventù  fra  le  facili  ebbrezze  di 
amori  venduti  ;  in  seguito  attraversò  momenti  assai  difficili,  ma» 
anche  fra  le  strette  della  mis^la,  addimostrò  sagace  T  ingegno, 
per  quanto  lo  poteva  concedere  la  poca  educazione  ricevuta. 

Volli  ricordate  tutte  le  osservazioni  cbe  mi  venne  fatto  di 
compiere,  e  che  sembrano  a  tutta  prima  eccezioni  a. quello  che 
asserisco  sulla  trabecola  cinerea,  e  tentai  di  spiegarle,  perchè  a 
taluno,  rifacendo  per  avventura  queste  ricerohe^  un  tatto  analogo 
agli  accennati  non  sembri  contraddire  quanto  asserisco. 


Ed  ora  riassumo  e'  concludo.  Valutate  tutte  le  varie^  cir- 
costanze, che  nei  singoli  casi  si  presentano,  per  poter  stabilire 
con  esattezza  il  peso  delfencefalo  in  armonia  collo  sviluppo  in- 
tellettuale, circostante  che  possono  variare  assai  sia  per  far  ac- 
crescere sia  per  far  diminuire  la  massa  encefalica  indipendente- 
mente dalle  facoltà  del  pensiero,  mi  pare  dimostrato^  pel  mio 
assunto,  che  la  trabecola  cinerea  deirencefalo  umano,  quando  si 
presenti  assai  sviluppata  o  doppia  (1),  accompagnando  i  cervelli 
piccoli,  possa,  come  si  ritiene  del  poco  peso  e  volume,  denotare 


(1)  In  qualunque  caso  ò  eerto  ohe^  per  formarsi  un  concetto  rigoroso 
del  volume  della  trabecola,  sarebbe  necessario  misurarne,  oltre  ohe  il 
diametro  antero-posteriorei  anche  la  grossezza.  Non  ho  creduto  couve- 
niente  precisare  per  questa  delle  cifre»  Essa  varia  da  millimetri  2*3  a 
millim.  8  9,  ed  ò,  geueralmeute  parlando ,  predominante  nel'a  donna. 
Molte  volte  mi  accadde  di  osservare  che  ad  un  relativo  poco  esteso 
diametro  antere -posteriore  della  trabecola  (specialmente  se  cordoni- 
forme  )  corrispondesse  invece  notevole  grossezza.  Di  fronte  a  questa 
possibilità  ò  evidente  che  la  trabecola  potrà,  nei  casi  speciali,  conside- 
rarsi sviluppata  più  di  quello  cbe  appaja  ad  una  ispezione  superficiale. 
Mi  preme  di  notare  questa  circostanza  di  fatto ,  perchè  realmente  al- 
cune volte  nella  donna  la  trabecola  sembra  a  tutta  prima  pia  piocola. 
Nel  eaf  i  ricordati  nello  scritto  questa  eventualità  s*  ^  i^vverata  più 
volte, 
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Se  si  fanno  digerire  i  semi  di  Nigella  con  alcool  all'  80  per  0|o 
e  si  iscàccia  questo  colla  ilfstiUazione,  si  ha  per  residuo  tinMi- 
quido  a  due  strati,  il  superiore  coH'olio  etereo,  rinfériora  bruno, 
che  liberato  da  ogni  traccia  d*  alcool,  si  estrae  con  etere.  Di- 
stillato Tetere  si  ha  un  residuo  liquido  giallastro,  che  è  la  so- 
stanza fluorescente,  o  Nigellina  cosi  detta  da  Reìnsch,  solubile  nel- 
l'acqua. Per  purificarla,  si  precipita  dell'  acqua  con  acetato  di 
piombo,  si  scompone  con  idrogeno  solforato ,  si  evapora.  L*  e- 
strattp  si  scioglie  nell'alcool,  ed  evaporato  T  alcool  si  ha  la  so- 
stanza pura. 

Greenisch  (1)  ha  isolato  dai  semi  di  Nigella  una  piccola  quan - 
tità  di  un  acido  grasso  che  fonde  a  71*  (l'acido  myristinico):  ebbe 
precipitato  del  joduro  di  potapio  in  una  soluzione  acquosa  di 
Nigella,  e  vi  trovò  infine  una  sostanza  vista  anche   da  Dra- 

gendorff  nei  semi  di  Nigella,  e  da  questi  detta  mélantina, 

»        .  -        •  • 

Bieercke  ^VoUo  etereo  e  la  sosUiMea  fiuorescenU  di  Jlein^. 

I  semi  di  Nigella  polverizzati  e  trattati  coll'alcool  ali*  80  per  Oto 
indi  proseguito  il  trattamento  nel  modo  suddescritto,  danno  (dio 
etereo  in  buona  quantità,  non  dotato  di  particolari  attività  fi- 
siologiche, e  la  sostanza  che  in  soluzioni  specialmente  eteree, 
dà  una  spiccata  fluorescenza.  Questa  ottenuta  nello  stato  di  mas- 
sima purezza,  si  esperimentò  fisiologicamente. 

Questa  sostslnza  ha  una  azione  narcotica  sulle  rane,  che  non 
riesce  a  dimostrarsi  nei  mammiferi.  Le  rane  sotto  influenza  di 
questa  sostanza,  si  fanno  immobili,  o  tarde  nei  movimenti,  chiu- 
dono le  palpebre,  mantengono  qualsiasi  situazione  anormale,  per 
esempio,  la  strpina,  ecc.,  cosi  la  respirazione  va  sospesa?  I  ri- 
flessi persistono  inalterati,  e  la  sensibilità  ò  conservata,  onde  la 
rana  si  rimuove  se  stimolata,  e  per  un  momento  sembra  risve- 
gliarsi. Bicade  poi  nel  suo  stato  narcotico.  Qudsti  effetti  sono 
passeggeri  per  le  piccole  dosi,'  non  cosi  per  le  alte,  dalle  quali 
le  rane  sono  portate  a  vera  paralisi  centrale.  Il  midollo  spinale 
e  l'apparecchio  nervoso  muscolare  rimangono  intatti.  Perciò  che 
riguarda  il  sistema  circolatorio,  questi  è  poco  influenzato  dalla 


(1)  €  Pbarmaoentiiche  ZeitichriA  far  Ruisland.  ^  8.  Petersborg,  186I* 
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sostanaa  in  discorso  :  soltanto  per  somministrazione  in  grande 
quantità,  il  cuore  della  rana  diminuisce  la  frequenca,  si  vuota 
di  sangue,  i  suoi  moti  menti  si  fitnoo  irregolari,  debolii  e  yanno 
a  cessare.  Si  tratta  d'una  paralisi  di  natura  muscolare  dA  cuore. 

Sui  mammiferi  si  è  introdotta  questa  sostanza  per  diverse  vie, 
ma  senza  risultati,  almeno  per  le  quantità  che  avevamo  a  no- 
stra disposizione  (40,  50  centigrammi). 

Bisognava  quindi  ricercare  con  altri  metodi  i  princtpil  attivi 
di  questi  semi,  cosa  clie  riuscì  nel  seguente  modo. 

Preparazione  degli  alcahidi, 

Ttrattati  parecchie  volte  i  semi  di  Nigella  sativa  polverizzati, 
con  alcool  a  50  per  0(0)  si  versa  nel  liquido  ottenuto  acetato 
di  piombo  basico,  e  si  porta  il  precipitato  sul  filtro.  Contiene 
esso  in  massima  parte  acidi  vegetali ,  precipitati  dal  piombo. 
Il  liquido  filtrato,  si  libera  con  idrogeno  solforato  da  ogni  pre* 
senza  di  piombo,  e  si  pone  ad  evaporare  a  lento  calore.  All'og* 
getto  poi  di  liberarlo  da  ogni  traccia  di  olio  etereo,  e  di  so- 
stanza  fluorescente  di  Beinsch,  lo  si  estrae  con  etere. 

Allontanato  completamente  l'etere  dal  liquido,  lo  si  acidifica, 
con  acido  solforico,  indi  lo  si  tratta  con  acido  wolframiKsOé  Que- 
sto dà  un  abbondante  precipitato  che  portato  Sul  filtro  e  ben 
lavato,  si  asciuga  e  si  scompone  con  barite,  eoa  aggirata  di. 
acqua.  Questa  ha  cosi  Talcaloide  libero,  e  da  questo  liquido^  la 
corrente  d'acido  carbonico,  precipita  la  barite  disOioUa,  ed  U  U« 
quido  rifiltrato,  si  libera  anche  coinpletamente  dalla  barite  me- 
desima, con  aoido  solforico.  Fatto  evaporare  allora  il  liquido  a 
lento  calore  e  ridotto  a  consistenza  di  sciroppo,  questo  dà  fi^uiea 
reazione  alcalina.  Da  questo  sciroppo  si  ottengono  tutte  le  rea- 
zioni  degli  alcaloidi.  Messo  sotto  campana  su  acido  solforico 
per  2  mesi  non  diede  luogo  a  cristalli  (1).  Sali  di  questo  alcaloide 
si  fecero  con  acido  cloridrico,  salicilico,  solforico,  bromidrico,  ecc. 
Soltanto  quest'ultimo  diede  cristalli  dopo  48  ore. 

Féf  ottenete  quest'alcaloide  in  istato  di  maggior  purezza,  lo 


(1)  Abbotidssfte  cristallizzaziotto  ho  potuto  osservare  dofto  5  qieii  dalla 
preparazione  deiralcaloide. 


si  preèipitò  di  nuovo  con  acido  wolframico  e  si  scompose  con 
bairite,  e  si  eliminò  perfettamente  questa  col  solito  metodo.  Indi 
il  Uquido  coiralcaloide  allo  stato  libero,  lo  si  ptose  ad  eyaporare 
portandolo  a  secco.  Fu  ripreso  allora  l'alcaloide  con  alcooli  e 
svaporato  questo^  lo  si  ebbe  maggiormente  puro. 

Le  esperittuse  fisiblogiche  su  cui  verremo  più  avanti ,  dalle 
quali  ci  risultò  come  questo  alcaloide  per  molte  particolarità 
deir  azione ,  sia  da  avvicinare  alla  pilocarpina,  ci  indussero  a 
ricercarvi  a  Bomìglianza  delle  foglie  di  jaboraadi,  un  secondo  al- 
caloide accifhto  al  principale:  questo  ci  riuscì  di  trovarlo  » 
quantunque  in  piccola  quantità  col  metodo  seguente. 

Se  l'alcaloide  puro  cosi  ottenuto  allo  stato  amorfo,  in  solu- 
zione alcalina  per  presenza  di  barite,  si  tratta  con  etere  acetico, 
e  si  agita  il  liquido,  indi  decantato  l'etelhe^  si  lava  questo  oòn 
acqua,  e  si  porta  Tetere  stesso  a  contatto  di  acqua  "acidulatà  da 
acido  solforico,  e  ripreso  dopo  agitazione  di  nuovo  V  ètere  ace- 
tico, lo  si  rimette  a  contatto  della  soluzione  dell'alcaloide,  ri- 
petendo questo  trattamento  parecchie  volte  si  riesce,  ad  avere 
nella  soluzione  d'^acido  solforico  una  sostanza,  che  si  isola  nel 
seguente  modo. 

Si  neutralizza  la  soluzione  acida  con  idrato  di  bario,  indi  eli- 
minato l'accesso  ^possibile  di  barite  si  purifica  con  carbone  e 
si  filtra.  Il  liquido  filtrato  dà  coli'  evaporazione  una  sostanza 
amorfa  con  reazione  alcalina,  e  cbe  da  tutte  le  reazioni  degli 
alcaloidi.  Questo  è  un  secondo  alcaloide,  precipitato  acòanto  al 
prfmo  dall'acido  wolframico,  e  di  cui  per  la  piccola  quantità  ot* 
tenutone  non  si  potè  tentare  la  salificazione  e  cristaUiazaeione, 
ma  lo  si  usò  allò  stato  amorfo  in  ricerctie  isiologiehe.  Da  15 
chil.  di  Kigella  sativa  potemmo  ottenere  in  piccola  quantità 
questi  alcaloidi,  e  massime  questo  secondo,  del  quale  non  ahremmo 
più  di  0,02-0,026. 

•  >      * 

.    Sieerche  fisiólQgiehe  sugli  (nìcaloiclL 

L'alcaloide  principale  cbe  esiste  in  Inaggior  quanftità  nei  semi 
di  Nigella,  è  la  sostanza  attiva  principale  di  questi  semi  i  ed  è 
questa  sostanza  che  può  chiamarsi  nigellina*  L'alcaloide  che  in 
minima  quantità  esiste  nei  detti  eem»,  e  che  ho  isolato  aocfiQto 
al  primo,  può  dirsi  per  brevità  connigeìUnaì      '<'  •'    .^/ 
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Azione  détta  nigétttna  sulle  rane. 

Rana  esculenta  sotto  campana  di  retro,  alla  quale  si  injettl 
nel  sacco  dorsale,  una  soluzione  dilnitissima  di  nìgellina  corri- 
spondente a  Ó,01  deiralcaloide  presenta  1  seguenti  fenomeni. 

Alle  10.40  à  fatta  Tinjezione. 

Alle  10,50  la  rana  è  ancora  vivace  e  normale. 

10,52  La  rana  ò  fiacca ,  ha  ancora  movimenti  spontanei  ma 
deboli,  t  riflessi  sono  vivi.  La  respirazione  è  cessata. 

10,58.  Esiste  ancora  qualche  movimento  spontaneo  e  riflesso. 
La  paralisi  ò  aumentata. 

11,5.  Si  irrita  lo  sciatico  scoperto  senza  effetto  sui  muscoli,  la 
paralisi  è  completa,  la  contrattilità  muscolare  ò  normale. 

1  ora.  La  paralisi  va  diminuendo ,  V  irritazione'  del  midollo  e 
dello  sciatico  scoperto,  si  fa  con  qualche  effetto  sui  muscoli. 

Alle  S  pom.  La  rana  6  perfettamente  rimessa. 

L^azione  analoga  al  curaro,  che  questo  alcaloide  manifesta 
sulla  rana,  è  dimostrata  dalle  seguenti  esperienze. 

Se  si  lega  cioò  circolarmente  un'arto  della  rana,  lasciando  li- 
bero il  solo  sciatico,  quell'arto  ò  preservato  dalla  paralisi;  ed 
il  midollo  si  trova  in  istato  normale,  perchò  le  irritazioni  sul 
medesimo  hanno  effetto  completo  sull'arto  legato. 

Esperienze  sui  mammiferi. 


Coniglio  del  peso  di  chil.  4,50.^ 

Alle  6^i4(v  isgezioiie  sottocutanea  di  0,10  di  alcaloide  allo  stato 
amorfo,  in  «oliuaone. 

6^\  Oonpare  una  flalivazione  profusa 

6,24*.  Perdura  aempre  abbondante  scolo  di  saliva  dalla  bocca 
e  lagrimazione  ;  la  respirazione  incomincia  ad  aumentare  in  fre- 
quenza. 

6,26'.  Dilatazione  dei  vasi  deir  orecchio,  emissione  di  feci  ed 
urine;  respirazione  alquanto  affannosa. 

6i80'.  Il  respiro  è  normalei,  ocHitìnua  una  profusa  soiiUorreae 
e.lagrinaaioae.t        .  ^   . 

6fiò\  La  aoialorrm  perdura  tuttora  con  li^imasioae.  Pmnille 
normali  Vasi  delP  orecchio  dilatati,  ^eiwdr.  a  quando  a.quando 
irregolare  dispnoica^ 


7.  Il  coniglio  è  perfettamente  normale. 

Ad  un  gatto  di  chil.  2,600  si  somministra  una  quantità  uguale 
d'alcaloide  e  presenta  gli  stesisi  fenomeni  che  si  dissipano  dopo  25'. 

Le  stes9e  cose  si  osservano  per  injezione  venosa  deiralcaloide. 

Ad  un  coniglio  del  peso  di  chil  1,200  legato  sujl  tàvolo  di 
Czeirnackt  preparata  la  giugulare,  si  lasciano  entrare  seenne  goc- 
cio di  questo  alcaloide  diluitissimo,  ed  il  primo  fenomeno  a  com- 
parire è  una  dispnea  forte,  la  quale  diminuisce  dopo  3'  ed  ha 
luogo  profusa  salivazione  e  lagrimazione ;  priapismo,  emissione, 
di  feci»  I  vasi  deirorecchio  sono  assai  dilatati;  pupille  normali, 
questo  stato  dura  per  10*  ed  alla  injezione  di  nuovo  alcaloide  si 
rinnovano  questi  fenomeni  e  massime  la  dispnea  e  la  salivazione 
profusa  con  lagrimazione.  La  salivazione  ò  tanto  abbondante  che 
un  coniglio  può  presto  ammettere.  10-15  e.  e.  di  saliva  per  in- 
fluenza di  questa  sostanza. 

Slegato  r  animale  si  comporta  come  normale:  permane  ,per 
qualche  tempo  una  respirazione  aumentata  in  frequenza,  indi 
ritorna  allo  stato  normale. 

La  salivazione,  la  dispnea  e  fenomeni  concomitanti  possono  du- 
rare 10' -15'  poi  si  dileguano. 

Per  ii\jezioiie  venosa  di  quantità  maggiori  dell'alcaloide,  cj  av- 
venne di  osservare  una  paralisi  anche  nei  mammìferi ,  la  quale 
si  dimostra  analoga  alla  paralisi  come  curaro  osservata  nella 
rana.  Occorrono  dosi  alte  di  alcaloide  per  avere  questo  effetto, 
e  l'azione  paralizzante  della  sostanza  è  debole  poiché  dopo  breve 
respirazione  artificiale  la  paralisi  va  presto  dileguandosi.  Per 
altre  vie  di  introduzione  non  avvenne  di  osservare  questa  pa- 
ralisi ma  invece  i  soli  fenomeni  summenzioìiati  ;  mi  duole  pòi 
per  la  piccola  quantità  di  alcaloide  a  mia  disposizione,  di  non 
aver  potuto  intraprend^e  esperienze  in  grossi  mammiferi  (cani) 
cosa  che  spero  mi  sarà  possibile  di  fare  iii  seguito. 

Aaiom  delia  nigéUiHa  std  aistetna  circolatorio* 

Sulle  rane  quest*alcaloide  può  manifestare  la  sua  azione  para* 
lizzante,  senza  apportare  nessun  fenomeno  sul  cuore  é  sistema 
vascolare.  È  solo  per  quantità  forti  di  alcaloide ,  'Che  il  cuore 
sembra  iteentime  gli  effstti. 

Bana  esculenta,  cuore  a  scoperto. 


801  PRmCIPJ  ATTIVI  DILLA  MH^SLLA  BATIYA  48 


U,5S*  per  V  eontrasioni  60. 

12.  Injeziane  delP  alcaloide  nel  sacco  dorsale  ;  1  e.  e  di  solu- 
zione al  4  per  Oio. 

12,10*.  Movimenti  cardiaci  meno  estesi,  sistoli  leggere  dimi- 
nuite in  forza  ed  in  frequenza,  48. 

13j26^,  Bana  paralizzata. 

'  12,40*.  Stesso  stata  del  cuore,  pot^o  ricco  di  sangue,  88. 

I  ora.  I  movimenti  sistolici  si  vedono  appena.  Il  cuore  è  pai- 
lido  vuoto,  86. 

1,80*.  I  movimenti  deiròrecchietta  sono  durati  più  a  lungo  di 
quelli  del  ventricolo  poi  hanno  cessato. 

II  cuore  va  arrestato  per  influenza  deiralcaloide  a  forte  dose, 
mentre  non  risente  influenza  alcuna  dalle  dosi  piccole  cbe  pur 
bastano  a  manifestare  azione  paralizzante  generale. 

Intorno  alla  natura  dell'arresto  del  cuore  non  avendovi  i  va- 

3 

ghi  alcuna  influenza,  poiché  col  taglio  dei  medesimi,  e  per  in- 
fluenza dell'atropina  lo  stato  del  cuore  non  viene  rimosso,  e  se- 
'*.ondariamente,  non  avendo  più  influenza  alcuna  sul  cuore,  né  i 
più  comuni  eccitanti  del  muscolo  (fisostlgmina^  canferolo),  uè  le 
medesime  eccitazioni  meccaniche  od  elettriche,  cosi  se  ne  de- 
duce la  paralisi  di  natura  muscolare  del  cuore  medesimo. 


44 
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Influen$a  della  nigéllina  sul  sistema  mseolare  dèi  mammiferi. 

Coniglio  del  peso  di  chil.  1,650.  Carotide  in  comunicazione  col 
manometro  del  ohimografo  Ludwig. 


Tianpo 

• 

t 

Pressione 

In  mm. 

diHg 

Polso 
di  io*' 

7.20' 

Pressione  normale. 

56 

82 

7.2Ì' 

Injesione  nella  vena  giugalare  a  de- 
bOlìBSioia  pressione  deiralcaloide  amor« 
fo,  0,05  sciolti  In  acqua  distili. 

rsjp 

•                                           ,                         » 

33 

44 

7^ 

Salivasione  profosissima,  laorimazio- 
ne,  emissione  di  feci. 

rw 

Continaa  la  saliTaBlooe  pro&isa«  Vasi 
deiroreocMp  dUatatissimit 

52 

40 

7.»' 

Dispnea.  -^  Continaa  sempre  la  sa- 
llTazione  e  lagrimazione.  Emissione  di 
urina. 

58 

44 

7.40' 

Rinnovasi  IMnjezione  come  sopra. 

7.41* 

Affanno  aumentato. 

Ì7 

44 

7.45' 

Continua  a  scolare  liauido  abbondan- 
temente dalla  bocca.  Nuova  emissione 
di  feci,  la  respirazione  è  tornata  tran- 
quilla. 

45 

42 

TSff 

Il  coniglio  ò  normale  per  sensibilità^ 
riflessi^  movimento. 

Respirazione  tranquilla,  scola  sempre 
liquido  dalla  bocca. 

50 

48 

SJO* 

Si  sospende  Tosservaz.  Stesso  stato. 

50 

42 

Nella  seguente  esperienza  si  ebbe  anche  la  paralisi  generale 
ma  si  impiegò  maggiore  quantità  di  alcaloide.  La  paralisi  ebbe 
un  decorsQ  assai  fugace  ed  i  fenomeni  principali  rimasela)  sem- 
pre quelli  della  profusa  salivazione ,  lagrimazione ,  con  accessi 
transitori!  di  dispnea. 
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Coniglio  del  peso  di  chil.  2:00 
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I 


Tempo 


PreMòne 
ta.  min* 

di  Hg 


Pólso   , 
In  IO"  1 


4.W 

4.30' 


4.35' 


4.40' 


446' 

4J30' 

4.51' 


1    4.55' 
5. 

5.10' 
5a5' 


Pressione  normale. 

iDJezlbne  nella  giagalare  dell'alcaloi- 
de a  lenta  pressioee  ;  la  quantità  injet- 
tata  ò  tra  volte  qnetla  dell'  esp^t lenza 
precedente. 

Respirazione  affbnnotfà;  salivazione 
profusa»  JMrimazliMi^Baiifislone  di  feoi. 

Respirazione  tranquilla,  continuasi  sa- 
livazione a  lagrimttzkme.  PapUie  3U>r* 

mail. 

Rfeomparei  la  dispnea. 

Bipeto  r  ìAJezione  nella  stessa  quan- 
tità. 

Respirazione  sospesa,  Continua  la  sa^ 
livazione  e  lagrlmazione  j  respirazione 
artiliolale. 

Paralisi  generale.  Irritazione  dello 
sciatico.  Nessun  effetto. 

hSL  pjarallsi  continua. 

Ricompirono  i  riflessi  corneali.   La 
respirazione  si  fa  spontanea. 

Irritazione  dello  sciatico  con.  effetto. 
Respirazione  s^ntanea. 

Sospendo  Tosservazlone  ;  Tanlmale  si  . 
d  rimesso  eompletamente. 
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77 


74 

68 
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74 

64 
58 

51 


42 


48 


39 
42 

34 


34 

46 
46 

36 


Risulta  perciò  che  quest'alcaloide  dimostra  un*  azione  princi- 
pale sulla  secrezione  saliraró,  ed  alcuii  che  sulla  lagrimale,  non 
che  aumento  della  peristalsi ,  dispnea,  spesso  priapismo  ,  ecc. , 
fenomeni  tutti  che  tendono  ^d  arviciìiame  l'azione  a  quella  della 
pilocarpina.  Qtfest'sÀcalbidefiftdi  pHt  un'tefotie  paràlliósaftitd  stille 
estremità  nervose  mu8c<riàM/ la  ^qualé-lbòndifaOatralbile^M      raM, 


.46  nhhkCkm  p, 

lo  ò  meno  sul  mammiferi»  nei  (iqali  riuscì  di  determinarla,  solo 
colle  iniezioni  venose  di  grandi  quantità. 

In  quanto  al  aiatoma  vaacolare,  manifesta  a  forti  dosi,  albione 
paralizzante  sul  muscolo  cardiaco  della  rana.  Mentre  sul  sistema 
vascolare  dei  mammiferi  Tinfluenza  è  leggiera  e  dimostrasi  Con 
lieve  aumento  della  pressione  sanguigna  e  debole  irritazione  del 
vago. 

Del  secondo  alcaloide  o  eonnigellina. 

Ne  esposi  il  modo  di  estrazione  e  di  separazione  dall'altro  al- 
caloide. Per  la  piccola  quantità  ottenutane ,  della  quale  ne  fu 
impiegata  parte  in  qualche  ricerca  chimica,  potei  istituire  ap- 
pena alcune  esperiMze,  delle  quali  qui  riassumo  i  risultati, 

AHone  mi  sistema  nervoso  delle  rane* 

4|1S.  Rana  esculenta  sotto  campana  i  iojdauone  sul  sacop  dor« 
sale  di  0,003  dell'alcaloide  in  soluzione. 

S^SO.  La  respirazione  ò  irregolare,  collocasi  la  rana  sul  dorso 
non  si  rimuove,  è  tarda  nei  movimenti,  poco  sensìbile. 

4,45.  Lo  stato  d'immobilità,  si  manifesta  sempre  più.  I  riflessi 
sono  diminuiti. 

4,50*.  La  respirazione  ò  arrestata,  la  rana  fa  forti  movimenti 
di  deglutizione,  è  immobile  anche  per  stimoli  mediocri. 

5.  Stimolando  la  rana  fortemente,  grida  e  si  agita.  Irritando 
con  corrente  indotta,  applicando  gli  elettrodi  sul  midollo  e  scia- 
tici, anche  con  debole  corrente,  i  mi^scoli  si  contraggono  forte- 
mente. 
-    6.  La  rana  ò  rimessa. 

Si  tratta  di  una  paralisi  centride  di  effetto  transitorio,  che  non 
comprende  il  midollo  ed  il  sistema  nervoso  periferico.  A  dosi 
più  alte  0,006  la  paralisi  peMura  e  la  rana  muore  per  effetto 
sul  cuore  come  vedremo. 

M\om  sul  Sistina  circdatorio. 

Bana  esculenta  col  cuore  scoperto. 

AJle  4  Si  injettano  nel  sacco  dorsale  0,006  dell'alcaloide,  men- 
tre il  pnpre  #  per  V  cantraMo^l  regolari,  4Q.     . 


SUI  PKINCIPJ  ATTIVI  DELLA  NIOBLLA  6AT1VA  47 

4,14\  I  movimenti  «umentana  in  frequenza,  mail  cuore ò  pal- 
lido, ha  poco  sangue,  7iL      . 

4,20.  I  movimenU  del  ventrìcolo  sono  sempre  più  deboli  ma 
frequenti,  60. 

4,30.  Bana  in  stato  di  paraUel  centrale,  stesso  stato  del  cuore,*  60. 

4,45'.  L'orecchietta  contfaiua  a  dare  movimenti  con  fnequenza 
uguale  a  60. 
.  5.  Il  ventrieolo  è  immobile  vuoto. 

Se  lo  irrito  meccanicamente,  o  con  irritaaiona  elettrica  tolle« 
rata  sulla  lingua  non  si  contrae. 

5,10'.  Gli  sciaiioi  sono  jpritalHU  con  effetto,  la  rana  fa  anzi 
piccoli  movimenti  spontanei.  I  riieasi  sono  pronti. 

5^'.  L'oreo^iotta  continua  a  muoverai»  mentre  il  ventrieolo 
non  lascia  scorgere  alcun  movimento. 

&  An(die  V  orecchietta  cessa  i  movimenti.  Il  cuore  ò  vuoto, 
inneccitabile. 

.  Bipetute  questo  esperiense  collo  stesso  risultato,  si  è  potuto 
distinguere  una  duplice  natone  dell'alcaloide  sul  onore.  La  prima 
sull'apparato  nervoso  del  medesimo,  che  spiega  l'aumento  della 
frequenza  ;  l' altra  finale  sul  muscolo ,  che  ne  spiega  la  pa* 
ralisi. 

L'aumento  della  frequenza  può  essere  in  rapporto  alla  para- 
lisi dell'  apparecchio  moderatore,  o  a  quella  del  vago,  e  questa 
paralisi  del  vago  può  esistere  a  differenti  punti  del  medesimo. 
L*  azione  del  primo  alcaloide  molto  analoga  per  molti  rap- 
porti ,  colla  pilocarpina ,  ci  faceva  perciò  sospettare  in  questo 
secondo  alcaloide,  un'azione  somigliante  a  quella,  che  Harnack 
e  Meyer  (1)  trovarono  nell'alcaloide  che  esisto  accanto  alla  pi- 
locarpina del  commercio^  alcaloide  da  essi  scoperto,  e  che  chia- 
marono Jaborina. 

Perciò  si  institul  la  seguente  esperienza,  che  si  ripeto  diverse 
volte,  collo  stesso  risultato. 

Rana  esculenta,  cuore  a  scoperto  dà  per  1'  contrazioni  40. 

5,40'.  Muscarina  quanto  basta  per  l' arresto  del  cuore  in  dia- 
stole. 

5,44'.  connigidllina  0,003  injezione  nel  sacco  dorsale. 

5,50'.  Il  cuore  riprende  i  suoi  movimenti,  28. 


(1)  «  Annc^lep  der  Chcmie  mi  Pbarmaoiet  »  904»  pag.  97« 
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5,fó*.  Moviménti  d«t  «uore  riprdei  totttkntioto,  40l 
6.  I  movimenti  del  cuore  sono  normali^  40. 


6,10'; 


40. 


L'azione  della  connigellina  è  analoga  a  quella  déUaJabortaaie 
delP  atiropina  suHe'  terminaatotti  del  vago  i  rtamofre  quindi  V  ar^ 
nBt<y  det  «uore,  dovuto  *aHa  >niii80«rftna;^ 

Se  però  la  si  ftt  agire  in  dose  appena  mediocre,  aqucstfeSEetto, 
segue  la  paralisi  del  muscolo  eardiàoo^'ed-  it  Moreisi  fti^pallido 
pòvero  dlH^ngue,  to  sistoli  indebotiMMo  '  progresetvamaiite  fino 
all'arresto  del  cuore  che  retta  ine^^UabUe.        ^      - 

Ter  la  pteo<»la  quantità  delValcalolde  dto  aveva  a  mia  dispo- 
sizione, non  Ho  potuto  stuéiarne  l'aztotie  generale  eul  mamml- 
{èrìy  ed  avendolo  trovato^  totereseante  :  sol  aiirtewa  oUcòlatòrio 
e  massime  sul  centro  circolatorio»  ho  areduto  d'impiegare  la  pic- 
.K^ola  quaolltà' di  cui  disponeva^  miicerdie  tm-  questo  abtttna, 
nei  mammiferi  medesimi. 

'  La  ségóente  espertenza  riguarda  un  coniglio  di  ehih  due  del 
-quale  al  serlsse  -la  passione  della  OMrotide  per  nmezo  del  cblmo- 
grafo  Ludwig.  -  -  ' 
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Tèmpo 


5.40* 

5.4(y 

&S5' 
5.W 

5.59' 
6 

6.8' 

6,25' 

6J28» 

d.30' 
6.35* 
0.40* 


Animale  legato  sai  tavolo  di  Oser- 
saok.  Respirazione  spontanea  Taglio 
dei  raghi 

Injesione  di  0,01  di  connigèllina  nella 
gittgtiiare  in  toloffiioae. 


Gompajono  crampi. 


Pressione 
in  mm. 
dlHg 


iBjezione  di  0,005. 


Motilità  e  riflessi  normali,  sensibilità 
pare.  Respirazione  normale. 

Forte  crampo  generale.  La  respira- 
zione si  arresta. 


Respirazione  artificiale. 


La  respirazione  si  fa  di  naoyo  spon- 
taneamente. 

Iniezione  di  0,01  di  alcaloide. 

Respirazione  spontanea. 

La  pressione  Ta  a  0,  il  onere  si  ar- 
resta. 
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90 
90 

89 

42 
23 
38 


22 


Polso 


TT 

38 

70 

48 

68 

*9 

76 

42 

30 


30 


46 
26 

46 

88 
34 
34 


32 


Questo  alcaloide  non  ha  perciò  minore  influenza  sul  sistema 
circolatorio  dei  mammiferi.  Si  osserva  dapprima  elevazione  della 
pressione,  ed  aumento  della  frequenza  del  polso.  Indi  caduta 
della  pressione,  diminuzione  della  frequenza,  ed  irregolarità 
del  polso,  che  precede  1'  arresto  del  cuore.  Non  posso  affron- 
tare la  spiegazione  di  questi  fatti ,  per  la  qual  cosa ,  ocoorre- 
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rebbe  moltiplicare  le  esperienze,  ma  credo  questa  sui  mammi. 
feri,  confermi  i  risultati  ottenuti  sulle  rane  ;  possedere  cioà  qua  - 
st'alcaloide  una  duplice  azione  sul  centro  circolatorio:  la  prima 
paralizzante  dei  vaghi,  la  seconda  paralizzante  del  cuore;  a  que- 
sta può  assegnarsi  l'abbassarsi  della  pressione,  e  la  diminuzione 
nella  frequenza  fino  alFarresto  del  cuore,  tutto  ciò  come  osser- 
Tossi  per  l'atropina. 

Concludendo,  doro  far  risaltare  le  molte  analogie  neir  azione 
fisiologica,  fìra  i  principii  attivi  del  jaborandi,  e  quelli  dei  semi 
di  Nigella,  onde  perfettamente  spiegabili  i  risultali  ottenuti  dal- 
l' uso  di  questi  semi  e  le  diverse  proprietà,   che  ad  essi  si  at- 
tribuiscono. Le  principali  attività  di  questi  semi,  e  massima- 
mente l'influenza  loro  sulle  secrezioni,  sui  movimenti  peristal- 
tici intestinali  e  dell'utero,  ecc.,  sono  dovute  all'azione  dell'  al- 
caloide principale,  il  quale  per«  proprietà  chimiche,  sembra  avere 
molti  punti  di  contatto  coU'alcaloide  dei  semi  di  Peonia  studiato 
da  Dragendorff. 
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<}BITTI  B.9  Chirurgo  primario  neW  Ospitale  Maggiore  di  Milano.  •«-» 
Beìazione  sai  risaltati  clinici  del  processo  di 
cistotomia  lateralizsata  col  nuovo  catetere  sca» 
nalato  (1).  -*  Qm  figure  nel  testo. 

È  una  grande  compiacenza  per  me,  egregi  Oolleghi,  il  vedere  una 
aletta  e  numerosa  schiera  di  ciiirurghi  da  tutte  le  parti  d'Italia 
raccolta  in  questo  recinto  sacro  alla  scienza  ed  all'umanità  per 
sentire  i  risultati  di  un  processo  operativo  che  io  per  la  prima 
.  volta  eseguii  nel  187.7  e  comunicai  al  Y  Congresso  intemazionale 
medico  in  Ginevra  nell'anno  1877  e  pubblicai,  poscia  negli  Atti  di 
^uel  Congresso  sotto  il  titolo  di  Étude  sur  un  nouveau  cathéter 
canneté  et  une  nouveUe  méthode  pour  la  taiUe  perineale^  che  deno- 
jtninava  cistotomia  a  giorno  •e  che  ripeteva  avanti  la  Società  chi- 
xurgica  di  Parigi  neiranno  1879. 

In  allora  io  feci  questa  comunicazione  in  base  a  studj  ana- 
tomici suffulti  da  soli  pochi  casi  clinici  ;  ora  vengo  a  portare  a 
voi  il  frutto  delle  mie  esperienze  e  convalidare  colla  narrazione 
dei  fatti  e  colla  dimostrazione  che  farò  sul  cadavere  l' impor^* 
tanza  di  questo  nuovo  processo  operativo  ed  il  posto  che  deve 
foccupare  nella  storia  della  chirurgia. 

Permettete  anzi  tutto  che  io  vi  esponga  le  ragioni  che  mi 
determinarono  a  questi  studj  che  hanno  portato  alla  creazione 
fdel  nuovo  siringone  e  del  nuovo  metodo  di  cistotomia  late- 
ralizzata.  Tutte  le  volte  che  io  vidi  fare  e  che  feci  io  stesso 
la  cistotomia  perineale  lateralizzata  sia  con  cistotomo  coperto , 
sia  con  cistotomo  libero,  fui  sempre  preoccupato  delle  diffl- 
<X)ltà  che  trova  Toperatore  nell'incidere  il  perineo  per  la  scoper- 
tura del  siringone  scanelato,  e  la  facilità  di  sviare  dal  suo  sol- 
co, dal  pericolo  d'incidere  assieme  con  il  collo  della  vescica  an- 
^he  il  suo  corpo  od  il  retto,  che  gli  sta  subito  di  dietro;  e  final- 
mente mi  cruciava  che  il  chirurgo  operatore  non  avesse  mezzo 


(1)  Lettura  fatta  alla  Sezione  chirurgica  del  X  Congresso  deirAsso* 
'dazione  medica  italiana  nelP  Ospitale  Civile  di  Modena  nel  settembre^ 
1882. 
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per  determinare  oye  ò  la  punta  del  suo  clstotomo  e  quella  det 
dringone  quando  questi  due  strumenti  si  troyano  mascherati  ìùs 
HMno  alia  ferita. 

Boretti  compulsare  parte  d^'infinito  tesoro  di  letteratura^ 
chirurgica  sulla  cistotomia  e  sulla  scoperta  del  siringone  —  due 
argomenti  che  non  si  abbandonano  mai  —  ed  ho  trovato  che  da 
Celso  a  Mariano  Santo  la  storia  non  sa  darci  alcuna  notizia  sul- 
Torigine»  sulla  forma  e  sull'uso  dello  sciringone,  che  nel  Libeh 
hés  aureus  de  lapide  a  vesdea  per  ineieionem  extrahendo  di  Ma- 
riano Santo  stampato  a  Roma  ne  1622  si  ha  per  la  pridia  Volta 
descritto  e  disegnato  il  catetere  scanailato  ed  il  metodo  di  ci- 
stotomia mediana,  ma  non  ò  scoperta  di  Mariiino  Santo  pérchè^ 
parla  come  di  cosa  già  in  uso  cui  non  dà  l'importanza  della, 
novità.  Ohe  la  scoperta  del  siringone  scanalato  e  con  esso  del 
mètodo  mediano  sia  dovuto  a  €^io(vaiini  de  !RomanÌs  da  Gai^àl- 
mas^ore  nella  provincia  di  Oremona  lo  dobbiamo  accettare  per 
una  lettera  di  famiglia  dello  stesso  *DeRomaBis  scritta  da  Soma 
neir  anno  1507,  ricordata  dal  filologo  De  Bomanls  suo  compa- 
triota, nella  quale  ò  detto  che  egli  da  Roma  non  poteva  resti- 
tuirsi a  Oasalmaggiore  perché  ivi  occupato  per  la  sua  maniera 
di  trattare  i  calcoli  vesdcali  della  qual  maniera  egli  dice  qimm 
ego  unu8  ut  inventer  exereeo  lapidie  eeettenem^  ete. 

Come  sia  stato  scoperto  il  catetere  scanalato  dal  De  Bomanft 
ò  ignoto;  ò  pure  ignoto  quali  procedimenti  abbiano  precedilto 
la  creazione  di  questo  strumento,  come  pure  se  egli  abbia  dlap- 
prima  adoperato  lo  stesso  strumento  non  scanelato  e  poi  sca- 
nelato;  insomma  dal  libro  del  Mariano  sembra  che  tanto  il  si- 
ringone scanalato  quanto  il  metodo  mediano  slatto  usciti  dallli 
teeta  del  De  Romanis  in  un  tempo  solò  cóme  Minerva  tetta 
ariliaia  usci  dalla  testa  di  Giove. 

Il  catetere  scanalato  comparso  dunque  assieme  alla  cistoto- 
mia mediana/ detta  anche  taglio  Mariano  perché  descritte  dà 
ui,  si  fece  conoscere  tosto  per  mezzo  dei  contemporanei  di  Ma- 
riano, tra  i  quali  Qio.  Antracinb,  Ottavieino  Villa,  non  che  a 
mezzo  della  stempa  per  le  varie  edkibni  del  IdòelìUe  eliiren^,  per 
esempio,  quella  di  Parigi  dell*  anno  1540  onde  Franco  nel  156L 
scriveva  che  per  incidere  il  perineo  nella  cistotomia  bisogna 
primieramente  introdurre  entro  la  vescica  una  sonda  curva  sca- 
nalate. 

Il  catetere,  questo  prezioso  strumento,  del  quale  il  Laudi  dice^ 
che  €  la  sicurezza  maggiore  o  minore  neir  esecuzione  della  ci- 
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iitotoiiai^  spttpj^ubica,  qqaljwqjue  9}^  il  I^.etodp  e  Jl  processo  op^. 
TatiYQ»  (|  i^M^Qsta  ifoj^cfament^  i/i  qiN9l  prezioso  stroiqie^to ,  vera, 
bussola  della  cistotpnii^  h  ^^Ivò  Aoq.  a.  noi  dopo  d' ayer  s^bjitp^ 
«no^is;3iI9^  modifio^ionl  i  \^  flkìi.  i^leyanti  si  rifj3rlscoiip  alla  di-^ 
Te^ione.  4^U'ast^,  co^lolià  si  ebbero  ci^teteri  curvi,  cateteri  rettìr 
o  gpmi^atf.,  Quello  ci^e  si  attpb^lsce  al  De  Bomanis  ha  una, 
grande  curva  sviluppata  su  tutta  la  lungb^i^z^  dello  strumento  ; 
^u^Jlp,  di  Idrate  QiD^onM>.  (1701)  ^  primp.  ipod^Uo  -^  non  d  scana- 
lato, ba  una  curva  molto  accentuata,  fissa  su  manubrio  retto,  a, 
guisa  di  falcetto,  U  «?o  fecondo  modello  è  scanalato;  Ohesalden, 
Moreau,  Nanoni^  dottarono  cateteri  a  grande  cur^a.  Dupuytren 
dice  che  il  siringane  ^Ye  essere  curvato  un  poco  pia  dei  cate- 
teri ordinarj  quindi  egli  adottò  le  piccole  curve  sviluppate  prin- 
cipalmente sul  tervsp  estremo.  Laudi  e  Gt.  Corradi  diedero  curve 
:al  catetere  scanalato ,  seguendo  calcoli  matematici ,  che  le  ap- 
prossima alla  curva  normale  dell'uretra. 

Altri  autori  air  opposto  di  questi  come  Eey ,  Srichseii ,  Cini- 
selli  abolirono  la  curva  sostituendo  la  Hnea  retta  o  gomitata. 
Eey  adopera  cateteri  simili  ad  una  sonda  comune.  Erichsen 
piegò  a  gomito  ad  angoto  retto  V  estremità  del  siringone  retti- 
lineo e  fece  il  solco  sulla  superficie  dorsala  limitatamente  alia 
porzione  gomitata.  Giniselli  (  1848  )  introdusse  il  siringone  retto 
gomitato  con  solco,  suila  parte  dorsale  della  porzione  retta  e  non 
4nilla  gomitata. 

Molti  altri  anidri  credendo  di  far  meglio  complicarono  la 
Btruttura  del  siriogone  per  dargli  degli  uffici  che  ne  impaccianp 
le  sue  funzioni ,  i^a  caddero  ad  uno  ad  uno  nell*  obblio;  tali 
^ono  il  siringone  a  compasso  di  Earle ,  quello  di  Elein ,  quello 
di  Foteau,  qu^ello  di  Bia8;ini,  quello  di  Atti  e  di  tanti  altri,  e 
cosd  avverrà  di  tutti  quelli  di  complicata  struttura  od  automa- 
tici 0  che  tendono  a,  limitar^  al  chirurgo  la  sapiente  azione  della^ 
Bua  mano.  I  spli  che  si  contrasteranno  e  si.  disputeranno  la  pag- 
ina sono  i  siringoni  semplici  curvi  o  retti. 

Ora  vengo,  Egregi  Colleghi,  a  presentarvi  il  mio  nuovo  cate- 
tere 0  siringone  retto  gomitato,  merco  del  quale  si  semplifica  e  si 
assicura  notevolnjLe^nte  il  processo  operatorio  di  cistoton^ia  làte- 
ralizzata  e  mediana. 

n  mio  siringone  ò  d'acciajo,  ha  la  forma  di  una  siringa  retta 
gomitata  Mercié,  o  d'un  litontritore  Hurteloup.  La  scanalatura 
Bta  sulla  parte  retta  dell'asta,  sul  lato  che  cprrisponde  all'angolo 
4|»1  becco  del  siringone  ;  ha  principio  dalla  metà  circa  della  detta 
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asta  e  s'arresta  nel  punto  in  cui  comincia  il  gomito  ;  sulla  sir»- 
perficie  piana  del  padiglione  o  manubrio  che  corrisponde  alia: 
parte  solcata  sta  un  solco  longitudinale  destinato  a  mostrare  la 
posizione  del  siringone  quando  si  trova  in  yescica. 

L'apparecchio  mio  (1)  si  compone  di  tre  cateteri  o  siringoni  dr 
differenti  grandezze  contrasegnati  dai  N.  1,  2,  3  per  le  differente 
età  e  da  due  bistori  acuminati  anch'essi  di  yaria  grandezza  per 
le  yarie  età  dell'operando. 

Il  N.  1  è  il  più  piccolo  ed  ha  le  seguenti  proporzioni.  (Tedi 

Fig.  I). 

Lunghezza  totale   ....       Geni  2S 

>  del  gomito    ...  >      1,4 

>  della  scanalatura        .  >      7 

Diametro Mill.    4 

Angolo  d'inclinazione  della  parte  gomitata    120® 


Il  N.  2  è 
Lunghezza  totale   • 

>  del  gomito    . 

>  della  scanalatura 
Diametro  .  .  .  . 
Àngolo  d'inclinazione 


Gent.  25 

»      2 

>      8 

Mill.    5 

.       120® 


Gent.  28 

>      2Vt 
»       9 

Mill.     6 

120® 


IIN.  3 

Lunghezza  totale   . 
»  del  gomito    . 

>  della  scanalatura 

Diametro         .... 
Angolo  d'inclinazione    . 
I  coltelli  sono  acuminati,  alquanto  panciuti  —  il  più 
lungo  ha  6-7  cent,  di  lama,  l'altro  5-6  cent.  ;  la  lama  ha 
un  centimetro  di  larghezza  nella  parte  più  panciuta. 

Veniamo  ora  al  processo  operativo.  Onde  rendere  di 
più  facile  intelligenza  l' esecuzione  metodica  della  ci- 
fltotomia  con  questo  nuovo  catetere  divido  scolastica- 
mente la  cistotomia  in  tre  tempi,  beninteso  che  io  non 
dò  importanza  a.Jcuna  a  quéste  artificiali  classificazioni, 
che  per  l'abile  operatore  sono  perfettamente  inutili. 
Si  supponga  di  dover  fare  il   taglio  perineale  la- 


i      II 


Fig.  L 


(1)  É  stato  fabbricato  dal  sig.  FerdìDando  BaldìDelli  in  Milano ,    Via. 
Pattar!»  N.  5.  Prezzo  L.  40. 


,-j 
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teralizzato  sul  yìto^  come  voi  egregi  Colleglli  le  yedrete  tosto 
praticate  sul  cadavere.  Tutti  i  preparativi  del  malato  e  del  suo 
letto  d'operazione  sono  comuni  agli  altri  processi  operativi,  come 
comuni  sono  gli  strumenti  di  estrazione  del  calcolo  e  la  medica- 
tura antisettica  susseguente, 

L  Tempo. 

II  paziente  deve  essere  messo  a  giacere  sul  letto  in  posizione 
dorsale ,  immobilizzato  il  tronco ,  legate  le  mani  ai  piedi  e  clo- 
roformizzato. 

L'operatore  introduce  il  siringone  in  vescica  e  con  esso  s'ac- 
certa della  presenza  del  calcolo.  Ciò  fatto  egli  capovolge  il  pa- 
diglione del  siringone  facendogli  fare  un  mezzo  giro,  quindi  lo 
abbassa  fino  a  renderlo  verticale  all'asse  del  corpo  del  paziente 
ed  inclina  il  padiglione  a  destra.  Se  il  paziente  ò  magro  allora 
il  cbirurgo  sente  col  dito  il  siringone  sotto  l'arcata  del  pube,  e 
sente  e  perfino  vede  il  becco  dello  stesso  che  sporge  a  sinistra 
flrammezzo  al  margine  anale  e  la  tuberosità  ischiatica. 

Con  questo  1.^  tempo  si  ha  ottenuto  il  raddrizzamento  delle 
curve  dell'uretra  e  si  è  distesa  la  stessa  uretra  sopra  una  linea 
retta,  quasiché  fosse  la  parete  di  un  ascesso  teso  sopra  una 
sonda.  Questo  raddrizzamento  d  già  una  grande  semplificazione 
dell'atto  operativo,  non  che  una  semplificazione  delle  operazioni 
della  mente  che  negli  altri  processi  di  cìstotomia  con  catetere 
curvo  costituisce  gran  parte  delle  preoccupazioni  dell'operatore. 

Poi  col  capovolgimento  del  padiglione  avviene  che  il  becco 
del  catetere  —  la  porzione  gomitata  -«  si  volge  in  basso  e  va 
ad  occupare  lo  spazio  che  costituisce  il  basso-fondo  della  ve- 
scica, ove  resta  immobile  e  noli'  impossibilità  dì  sfuggire  dalla 
vescica;  quando  poi  il  chirurgo  porta  il  padiglione  del  catetere 
fino  a  formare  un  angolo  retto  coU'asse  del  corpo,  allora  come 
appare  dalla  fig.  II,  Tasta  retta  del  siringone  fa  punto  d'appog- 
gio [sotto  r  arcata  pubica ,  ove  pure  resta  immobile  e  agendo 
come  una  leva  fa  in  modo  che  il  becco  dello  strumento  esercita 
una  pressione  eccenti^ica  merco  della  quale  questi  organi  si  abbas- 
sano al  livello  dell'arcata  pubica. 

Anatomicamente  studiato  questo  abbassamento  del  collo  della 
vescica  non  ò  difficile  ad  essere  compreso  quando  si  conosce  che 
r  orificio  vescicale  si  trova  più  alto  dell'  arcata  pubica  e  che 
quindi  questa  distanza  scompare  sotto  la  pressione  del  catetere  : 
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se  poi  a  questa  si  agi^nge  la  trasione;  eseroitata  Tèrso  rcèteribre 
sul  padiglione,  gai ,  comprenderà  conie,  :  oltre  all'  abbassamento^  tsi 
abbia  ad  ay^re  anche  un  accorciamento  del  diametro  longitudl'- 
naie,  della  prostata  e  di  tutta  la  piramite  perineale. 


n.  TempO' 

Eccoci  arriyati  alla  parte  più  culminante  e  caratteristica  del- 
l' operazione  che  può  essere  suddivisa  in  tre  momenti  :  botto- 
niera deiruretra  membranosa,  incisione  dell' uretra  membranosa 
e  prostatica,  incisione  del  collo  della  vescica. 

Il  chirurgo  impugna  colla  destra  il  bistorl  che  tiene  come 
penna  da  scrivere  ;  infigge  la  sua  punta  sulla  linea  mediana,  del 
perineo  (dopo  d'aver  esplorato  coU'indice  destro  la  sede  del  si- 
ringone)  a  circa  3  cent.,  se  adulto,  dal  margine  anale  e  penetra 
perpendicolarmente  con  lentezza,  come  se  si  trattasse  di  una  esplo^ 
razione,  fino  al  solco  del  siringone,  poi  fa  scorrere  la  punta  del 
bistorl  su  di  esso  fino  a  che  si  arresta  alla  sua  terminazione 
cieca  vescicale. 

In  questo  momento  Toperatore  sa  che  la  punta  del  bistorl  si 
trova,  appena  al  di  là  dell'orificio  vescicale  coperta  dal  becco  del 
siringone  che  serve  di  guida  e  di  tutore  delle  parti  vicine. 

Se  r  operatore  teme  di  non  poter  scoprire  il  solco  del  sirin- 
gone ^  specialmente  quando  abbonda  V  adipe ,  oede  il  padiglione 
del  siringone  all'  assistente  incaricato  di  sostenne  lo  scroto  e 
cerca  coirindiee  sinistro  il  solco,  e  trovatolo  vi  tiene  fisso  il  dito 
indice  quasi  a  guida  della  punta  deUo  strumento.  Appaia,  in- 
cisa r  uretrale  riprende  il  siringone  e  procede  al  movimento  di 
avanzamento. 

Questo  movimento  ò  necessario  per  dilatare  il  collo  della  ve- 
scica,, incidendo  il  diametro  obliquo  posteriore  della  prostata. 
Per  ciò  fare  il  chirurgo  con  un  movimento  combinato  abbassa  il 
padiglione  ed  il  manico  del  coltello,  conservando  la  posizione 
obliqua  data  loro  primitivamente ,  e  li  spinge  tutti  e  due  con 
moto  uniforma  in  alto  e  verso  il  centro  della  vescica,  maote* 
nend^  sempre  nello  stesso  rapporto  di  contatto  come  dalla 
figura  II. 

In  queste  momento  V  operatore  deve  avere  nella  menta  die 
r  estensione  del  taglio  della  prostata  dipende  dall'  angolo  in  cui 
si  trova  il  bistorl  col  siringone^  non  che  dalla  profondità  a  oui 
vengono  spinti  i  due  strumenti  —  catetere  e  coltello.  -*  Da  alooni 
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fl^erimeati  Eatti  rifluita  oha.  «nohe  mdeb  far  calcolo  della  cedi- 
bilità od  el&aticitji  dei  tesanti,  nell'adulto  si  ha  un'incisione  della 
Itrostata  di  Icentim.  circa  all'oriflt^  esterno  od  inferiore,  che 
poi  msensibllmente  decresce  Ano  all'orificio  interno  o  Tescioale, 
afipena  la  ponta  del  coltello  lia.  raggiunto  il  termine  della  sca- 
nalatura,  come  appare  daUa  Agora  II;  di  15  mili.  se  si  avan- 


zano i  due  strumenti  di  un  centimetro,  di  18  mili.  se  di  un  al- 
tro centimetro,  come  ci  possiamo  immaginare  Tedeodo  la  fig.  ìli. 


Figura  S* 
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Compita,  r  incisione  prostatica  col  moTimonto  combinato  di 
ayanzamento  del  siringone  e  del  coltello,  il  chirurgo  ritira  qne» 
st*  ultimo  strisciandolo  a  sinistra  verso  la  tuberosità  ischiatioa 
corrispondente  e  cosi  ingrandisce  la  ferita  a  spese  dei  tessuti 
molli  e  della  cute  che  costituiscono  il  triangolo  perineale.  Egli 
opera  però  in  modo  di  ritirare  alquanto  il  coltello  prima  di  co- 
minciare r  incisione  nel  concetto  di  risparmiare  il  taglio  della 
prostata  che  ò  già  stata  fatta. 

I  tre  momenti  in  cui  fu  diviso  in  questo  II  tempo  della  cisto- 
tomia ,  si  confondono  per  un  abile  operatore  in  un  momento 

solo. 

Appena  ritirato  il  coltello,  V  operatore  esplora  la  ferita  col 
dito  indice  destro,  e,  trovandola  normale,  estrae  il  catetere  col* 
l'altra  mano  raddrizzandolo  dapprima.  Se  il  taglio  fosse  riuscito 
troppo  piccolo,  lo  si  può  ingrandire  merco  della  dilatazione  fatta 
con  mezzi  meccanici  :  dito,  tenaglie,  ecc.  e  con  lo  stesso  bistorl. 

m.  Tempo. 

Sulla  guida  dell'indice  destro,  che  deve  esser  rimasto  nel  tra- 
mite della  ferita,  dopo  fatta  l'esplorazione  dell'ampiezza  del  ta- 
glio del  collo  vescicale,  l'operatore  fa  avanzare  la  tenaglia  [fino 
entro  la  vescica  e,  preso  il  calcolo,  lo  estrae  seguendo  le  pra- 
tiche che  si  usano  per  l' estrazione  del  medesimo  in  ogni  altro 
processo  di  cistotomia,  e  cosi  si  dà  fine  all'operazione. 

Se  si  trattasse  di  fare  la  cistotomia  col  metodo  mediano 
non  si  avrebbe  che  a  tenere  sulla  linea  mediana  del  corpo  il 
siringone,  e  incidere  in  modo  che  il  taglio  cada  pure  sulla  linea 
mediana  e  si  prolunghi  fino  al  collo  della  vescica  nella  stessa 
direzione  mediana.  L'operatore  dovrebbe  avere  solo  riguardo  di 
non  approfondire  molto  il  coltello  in  vescica  per  la  minore  lun- 
ghezza del  raggio  posteriore  delia  prostata. 

Eccoci,  egregi  Colleghi,  dopo  d'^averyi  esposto  il  concetto  ge- 
nerale e  la  pratica  di  questo  processo  operativo,  pronti  ad 
ascoltare  le  vostre  obbiezioni,  o  a  domandare  a  me  stesso  se 
questo  metodo  presenti  degli  svantaggi  e  quali  sono.  Mi  fu  detto 
che  rende  più  difficile  la  scopertura  del  solco  del  siringone  in 
corrispondenza  dell'uretra  membranosa.  A  tale  obbiezione  debbo 
rispondere  che  è  bensì  vero  che  l' asta  retta  del  siringone  si 
trova  nel  piano  perineale  più  profondo  a  conflronto  del  catetere 
curvo  ma  esso  poggia  Immobile  contro  l'arcata  pubica  che  serve 
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carne  di  punto  di  rito oyo  e  coU*  estremità  gomitata  si  trova  e 
spesso  fa  sporgenza  fra  il  margine  anale  e  V  ischio  ;  conosciuti 
questi  due  punti  non  deye  riuscire  difficile  il  trovarlo  come  a 
me  infatti  non  avvenne  mai,  nò  negli  esperimenti  sul  cadavere» 
nò  nelle  operazioni  sul  vivo. 

Da  quanto  fu  detto  e  da  quanto  risulta  dalla  pratica  emerge 
che  questo  processo  operativo  merita  apprezzamento  : 

1.^  perchò  il  suo  catetere  scanalato  gomitato  ò  ad  un  tempo 
il  migliore  degli  strumenti  di  esplorazione  ; 

2  •  perchè  detto  siringone  introdotto  in  vescica  resta  immobi- 
lizzato nella  posizione  normale; 

3.^  perchè  protegge  i  tessuti  d'intorno  mascherando  costante- 
mente la  punta  del  Ustori  ; 

4.*  perchè  attraendo  la  prostata  air  esterno  'accorcia  la  pira- 
mide perineale,  T  allontana  dal  retto  e  rende  quasi  impossibile 
la  ferita  di  questo  viscere  ; 

5.*  perchè  può  esser  compito  con  un'unica  incisione  e  quasi  in 
un  istante  e  con  un  colpo  di  maestro; 

6.^  perchè  per  la  specialità  sua  permette  che  si  conosca  sem- 
pre in  che  punto  della  vescica  ed  in  quali  rapporti  si  trovino 
catetere  e  coltello,  onde  se  a  questo  processo,  i  cui  principali 
attributi  sono  la  celerità,  la  sicurezza  e  l'evidenza  dei  varj  mo- 
menti operativi,  voi  o  Colleghi,  amaste  dare  un  nome  lo  potr«  - 
ste  chiamare  dstotomia  perineale  a  giorno  (à  jour). 

Pu  neir  anno  1877  che  ideai  questo  processo  operativo  e  per 
il  quale  feci  costruire  il  primo  modello  di  catetere  che  aveva 
la  curva  d'una  comune  siringa  evacuatrice  colla  scanalatura 
sulla  parte  concava;  Con  questo  feci  la  cistotomìa  sopra  un 
certo  Dotti  Felice  di  Cassano  d'Adda ,  d' anni  10 ,  nel  giorno  17 
dicembre  di  detto  anno  nell'Ospitale  Maggiore  di  Milano,  ma  si 
svilupparono  sintomi  di  peritonite  e  flentmone  pelvico  accompa- 
gnati da  elevatissime  temperature  e  inori  il  quarto  giorno  del- 
l'operazione. 

Fino  al  7  luglio  1879  mi  arrestai  allo  studio  del  catetere  che 
fini  ad  essere  modificato  nel  modo  che  vi  ho  mostrato,  e  tale 
funzionò  regolarmente  fino  ad  oggi  come  qui  appare  della  se- 
guente tabella  in  cui  appare  la  guarigione  di  tutti  gli  operati» 


Sl?^£««^  il                 'fS  ili'  f 

Mpilfllipi  IjIiI  il 

irf^i?!  1^  fM  &i  il  II 

'IIM^ll  fl?il  il  il  •' 

iM^if  1.^  mU  il  il  I 
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Eccomi  alla  fine  della  mia  conferenza.  A  yoi  Egregi  OoUeghi 
aiSSdo  questo  processo  operativo  perchè  coi  vostri  esperimenti 
possiate  stabilire  il  suo  vero  valore,  e  se  merita  di  far  parte 
del  patrimonio  scientifico  della  cliirurgia.  Fate  in  modo  di  co- 
municare per  le  stampe  i  vostri  risultati ,  comunque  buoni  o 
cattivi,  e  cosi  ne  avrete  il  primato  e  non  permetterete  che  esso 
ritomi  in  Italia  come  merce  importata  o  dopo  la  sanzione  de- 
gU  taltri  paesi  (1). 


^  (l)  Intorno  alla  storia  del  èiriogone  solcato  ò  da  vedere  una  disser- 
stazione  del  professor  Giaìnbattiàta  Fabbri,  nella  qaale'ò  dimostrato  che 
quello  strumento  venne  proprio  inventato  da  Giovanni  De  Romanis 
maestro  di  Mariano  Santo  (  <  Mem.  dell*  Accad.  delle  Scienze  di  Bolo- 
gna. »  A.  1867,  Tom.  VI.  —  Corradi  A.  t  Storia  della  Ghirorgia  in  Italia.  > 
Bologna  1871,  Cap.  92,  pag.  625). 
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OHBOKI  dott.  VINCENZO,  Chirurga  primario  nelVOspitale  mag- 
giore di  Cremona.  —  ITuoTa  contrlbazione  allo  stira- 
mento del  nerTl  nella  terapentiea. 

Come  a  molti  chirurghi,  che  oggimai  formano  una  numero- 
sissima schiera,  anche  a  me,  incoraggiato  dal  primo  brillantis- 
simo caso  (1),  accadde  di  tentare  lo  stiramento  dei  nervi  in  va- 
rie delle  loro  malattie,  senza  poi  cogliere  quei  vantaggi  che  se 
ne  ripromettevano.  Nullostante  i  singoli  casi  potendo  offirlre 
qualche  interesse  e  venendo  in  ogni  maniera  a  crescere  il  nu- 
mero dei  dati  clinici  per  istabilire  i  vantaggi  ed  i  danni,  od  al- 
meno gl'insuccessi  e  perciò  le  indicazioni  dell'operazione,  credo 
conveniente  darne  pubblicazione. 

1/  Nevralgia  per  osteite  cronica  iperplastica  della  falange  ungueale 
del  pollice  destro, — stiramento  del  radiale  e  dei  collaterali  dor^ 
8(di  del  pollice^  insuccesso* 

Qhidini  Colomba,  d' anni  31,  nubile ,  contadina  di  Cà  de'  Ste- 
fani entra  nella  sala  chirurgica  di  questo  Ospitale  maggiore  1'  8 
gennajo  1880.  So'fire  da  due  anni  di  dolori  che  dalla  falange  un- 
gueale del  pollice  della  mano  destra  si  diffondono  lungo  il  lato 
interno  dell'  antibraccio.  Curata  per  tutto  il  tempo  trascorso, 
anche  in  questo  spedale,  con  applicazioni  ripetute  di  sanguisughe, 
unzioni  torpenti,  rivulsivi,  solventi,  correnti  continue,  ecc.,  non 
ne  ebbe  mai  alcun  sollievo. 

È  di  color  pallido  con  funzioni  organiche  normali.  Sulla  parte 
oltre  al  dolore  frizzante,  nulla  vi  è  di  particolare.  I  dolori  sono 
continui  con  risalti  frequenti,  specialmente  di  notte  e  diffusi  fino 
alla  piega  del  cubito. 

11  16  gennajo  1880,  previa  anestesia  cloroformica,  scopro  con 
incisione  lineare  il  nervo  radiale  a  cinque  centimetri  dall'estre- 
mità inferiore  del  radio.  Isolato  il  nervo,  che  ò  normale  nella 
apparenza,  e  presolo  fra  l'indice  ed  il  pollice  senza  comprimerlo 
lo  stiro  tre  volte  dal  lato  periferico  ed  altrettante  dal  centrale. 


(1)  Contribaiione  allo  stiramento,  eoe.  <  Annali  Uaniv.  di  Meiieliia.  » 
ToL  251 1  Anno  1880. 
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tanto  da  vederne  il  tratto  isolato  cadere  flessuoso.  Bipostolo  e 
cucita  la  ferita,  guari  per  prima  intenzione. 

Alla  sera  persistevano  i  dolori  come  prima  essendovisi  aggiunto 
un  formicolio,  che  però  scomparve  dopo  due  giorni;  ma  non  il 
dolore. 

L'  11  febbrajo,  ancora  sotto  T anestesia,  sollevo  un  lembo  cu- 
taneo dorsale  sulla  prima  falange  del  pollice  ammalato  ;  isolo 
i  due  nervi  collaterali  dorsali,  che  apparvero  alquanto  iperemie!, 
e  presili  fra  le  dita  li  stiro  tre  volte  dal  lato  periferico,  ed  al- 
trettante dal  lato  centrale.  Ancor  qui  essi  cadono  flessuosi.  Bi- 
postili  e  cucita  laterita  anche  questa  guari  per  prima  intenzione. 

Il  dolore  diminuì  progressivamente  e  dopo  cinque  giorni  non 
era  sentito  che  leggero  al  bordo  ulnare  dell'unghia.  L'ammalata 
in  queste  condizioni  tornò  a  casa  tutta  contenta.  Dopo  alcuni 
mesi  però  il  dolore  riprese  forza  ed  estensione,  si  palesò  una 
certa  lieve  gonfiezza  della'  falange  ungueale,  come  più  rotondeg- 
giante nella  sua  parte  ossea,  ed  a  richiesta  dell'ammalata  venne 
disarticolata.  L'osso  apparve  realmente  un  poco  tumidetto  e 
.molto  ingrossato.  Guaritane  non  ebbe  ancora  i  sperati  vantaggi,  ed 
anche  oggi  soffre  dolori  nel  moncone  non  però  forti  come  prima, 
nò  cosi  diffusi. 

■ 

2.^  Tetano  traumatico;  amputasfione  e  stiramento  dei  nervi  deh 
Tarto  nel  moncone;  insuccesso. 

Bottoni  Giovanni,  contadino  d'anni  9,  di  Casalbuttano,  cade  da 
un  gelso  e  si  rompe  l'antibraccio  sinistro.  Accolto  nella  mia 
.Sala  alla  3.*  giornata  (il  21  luglio  1881),  era  in  preda  a  contra- 
zioni tetaniche  degli  arti  sinistri  con  trisma,  insorti  da  12  ore. 
La  frattura  essendo  composta  e  complicata  a  scheggio ,  né  am* 
mettendo  la  conservazione,  allo  scopo  anche  di  curare  il  [tetano 
si  fa  l'amputazione  dell'arto  al  terzo  inferiore  del  braccio.  L' o- 
perazione  eseguita  col  metodo  circolare,  sotto  Tanestesia  cloro- 
formica  e  colle  regole  antisettiche,  reso  prima  anemico  artificial- 
mente l'arto,  si  compie  rapidamente  senza  accidenti.  Allacciati 
i  vasi  arteriosi,  afferro  con  mollette  uno  per  uno  i  monconi  dei 
nervi,  mediano,  radiale,  ulnare  e  muscolo-cutaneo  e  li  stiro  af- 
ferrandoli poi  colle  pinze  del  Féan.  Essi  si  allungano  ed  abban- 
donati ne  ricadono  i  monconi  sporgenti  per  un  tratto  vario  da 
2  a  2  centimetri  e  mezzo,  porzioni  tutte  che  escido  colle  forbici. 
Nello  stirare  il  mediwo  si  ebbero  contrazioni  tetaniche  gene- 
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rali  e  sgorgo  di  sangue  airintorno  del  nervo  (gnaina).  Esso  era 
assai  più  rosso  del  normale,  più  duro  e  più  grosso,  la  ferita  è 
cucita  e  medicata  alla  Lister. 

Sebbene  siasi  poi  amministrato  il  cloralio  fino  alla  dose  di 
grammi  6  nelle  12  ore,  non  si  ebbe  alcun  yantaggio.  La  tempe- 
ratura si  mantenne  a  39^,9,  le  contrazioni  continuarono  genera- 
lizzandosi e  la  morte  avvenne  la  mattina  seguente,  18  ore  dopo 
l'operazione,  in  4  *  giornata  di  malattia. 

Alla  necroscopia  apparve  evidente  la  nevrilemite  del  nervo 
mediano,  diffusa  per  esso  fino  al  midollo  spinale,  la  cui  pia  me- 
ninge era  assai  finamente  injettata  nel  tratto  cervico*dorsale» 
senza  che  siasi  notata  emorragia  di  sorta.  Al  cervello  conge- 
stione venosa  spiccata. 

3/  Tetano  traumatico;  stiramento  dei  nervi  braechiaii^  insuc^ 
cesso. 

Il  contadino,  Bizzi  Giovannj,  d'anni  59,  del  Due  Miglio,  gettato 
a  terra  da  un  cavallo  ne  busca  una  frattura  composta  e  compii^ 
cata  da  scheggiatura  del  grande  olecrano  destro ,  limitata  però 
alla  sua  estremità  libera  d'attacco  del  tricipite. 

Maltrattata  la  lesione,  tenuta  per  una  semplice  ferita,  svilup- 
pasi il  tetano  nella  7.*  giornata  e  ricovera  il^di^appresso  (18.se(« 
tembre  1882)  nella  mia  Sala. 

Avea  trisma  ed  opistotono  moderati.  Nella  parte  offesa,  un 
lembo  cutaneo-muscolare  con  la  base  in  alto,  maschera  la  leccone 
giù  grave. 

Sotto  l'anestesia  cloroformica  faccio  regolare  la  lesione  e  medi- 
catala, eseguisco  lo  stiramento  dei  nervi  del  braccio.  Per  far  ciò 
incido  parallelamente  all'arteria  omerale  la  pelle  ed  aponeurosi 
per  cinque  centimetri  sull'ascella  fino  oltre  il  principio  della  re* 
gione  omerale.  Quivi  colle  mollette  anatomiche  isolo,  il  mediano, 
l'ulnare,  il  radiale,  il  muscolo -cutaneo  ed  il  cutaneo  intemo  e 
dopo  averli  raccolti  sopra  un'uncino  li  prendo  ad  uno  ad  uno  e 
li  stiro  tre  o  quattro  volte  in  ambi  i  sensi.  Pel  tratto  periferico 
tengo  ad  indice  del  massimo  stiramento  il  sollevamento  dell'arto, 
e  pel  tratto  centrale  lo  scuotimento  del  capo,  del  collo  e  della 
spalla  che  provoco  leggeri.  I  nervi  cadono  fiessuosi,  e  ripostili 
unisco  la  ferita,  come  uso  di  solito,  con  qualche  punto  di  sutura 
nodosa  fatta  con  catgut. 

.Anche  qui  amministro  il  cloralio  a  grammi  5  nelle  2i  ove  Musa 
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otteneope  mM  alcun  reale  giovamento.  H  tetano  'andò  diffonden- 
dosi e  r  ammalato  soccombette  la  sera  del  15  settembre ,  3.^ 
giornata  dairoperazione. 

Alla  necroscopla  era  notevole  nn'  ecchimosi  sotto  Taraonoide, 
e  la  pia  meninge  della  regione  cervicale  dal  solo  lato  di  destra, 
qnello  dei  nervi  stirati,  estesa  per  centimetri  otto  e  rispondente 
ai  nervi  5.',  Q.\  7."  ed  8.®  cervicali  e  !.•  dorsale.  Ecchimosi  qua 
e  là  disseminate  a  chiazzette  sotto  il  nevrilema  delle  branche 
cervicali  del  plesso  bracchiale  e  nei  nervi  del  braccio  fino  alla 
piega  del  gomito.  Il  nervo  ulnare  nel  tratto  che  occupava  la  doc- 
cia dell'ulna^  mostravasi  alquanto  più  rosso  che  nel  rimanente 
del  suo  tragitto.  La  ferita  deiroperazione  unita  per  prima  inten- 
zione, quella  del  trauma  quasi  unita  con  ingrossamento  cicatri- 
ziale diffuso. 

4.*  Mielite  traumatica  con  paraplegia  completa  in  epilettico^  sti- 
ramento degli  iachiatici;  successo. 

Mallntemo  Oiovanni,  di  52  anni,  contadino  di  Martignana, 
sorpreso  da  un'accesso  epilettico  cade  dalFaltezza  di  10  metri,  e 
ritrae  frattura  trasversa  del  sacro  con  decomposizione  antero- 
poateriore  e  paraplegia  completa  anche  della  vescica  e  del  retto. 
Accolto  in  tale  stato  nella  mia  Sala  il  25  maggio  1882,  ha  varìi 
accessi  epilettici  con  febbre  a  88,6  che  poi  scompare  alla  5.^ 
giornata  non  apparendo  più  nemmeno  l'epilessia. 

10  non  vedo  l'ammalato  che  il  5  giugno.  Yi  è  iperestesia  negli 
arti  inferiori,  con  diminuzione  della  temperatura,  specialmente 
dei  piedi  ;  edemazia  del  piede  sinistro  sul  cui  tallone  ^  vedesi  una 
vescica  nerastra,  circolare,  del  diametro  di  4  centimetri.  Paralisi 
di  moto  e  perdita  involontaria  delle  feccie  con  ritenzione  d' orina. 
11  7  giugno  sotto  l'anestesia  cloroformica,  fatta  una  regolare  tra- 
zione col  polispasto  applicato  alle  gambe,  ricompongo  la  frattura 
entrando  colla  mano  nell'ampolla  rettale,  e  la  mantengo  con  ap- 
parecchio gessato  della  pelvi  e  delle  coscio. 

11  giorno  dopo ,  diminuzione  della  '  cianosi  dei  piedi  e  minor 
abbassamento  della  loro  temperatura  ;  e  nei  di  successivi  scom- 
pare l'edema,  torna  il  calore  e  Taspetto  normale  ;  sì  essica  la 
vescica  del  tallone,  diminuisce  l'iperestesia  cutanea  e  la  paralisi 
di  moto,  trattiene  le  feccie.  Ma  l'ammalato  non  tollera  l'apparecchio 
lo  logora  diq>prima,  poi  In  una  notte  mal  sorvegliato  se  lo  toglie, 
ni  altro  vuol  saperne. 
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Il  22  giugno  ricomincia  a  discendere  la  temperatura  del  solo 
piede  sinistro,  riappare  la  macchia  nerastra  soUeyata  a  vescica 
nel  tallone  con  febbre  senza  brivido  (40,3).  Il  25  è  apiretico,  ma 
compajono  dolori  folgoranti  lungo  gli  arti  inferiori,  che  sono  ccmi- 
pletamente  paralizzati.  Vi  ò  perdita  involontaria  delle  fecole  e  delle 
orine  per  cui  è  duopo  riprendere  la  siringazione. 

11  24  luglio  l'escara  ò  caduta  lasciando  una  piaga  crateriforme 
nel  cui  fondo  permane  un*  escara  dura  (necrosi  ossea).  Sotto  lo 
stimolo  elettrico  la  contrattilità  muscolare  ò  conservata  sol- 
tanto negli  adduttori  della  coscia  sinistra;  abolita  negli  altri 
gruppi  muscolari  e  nella  gamba.  A  destra  invece  ò  leggermente 
avvertita  nei  flessori  della  coscia,  del  resto  abolita.  Sensibilità 
tattile  conservata  integra  in  ambedue  gli  arti.  Vi  è  paralisi  ve- 
scicale  e  del  retto. 

Allo  scopo  di  svincolare  il  midollo  nel  focolajo  della  frattura, 
mal  composta  per  essersi  levato  intempestivamente  Y  apparec- 
chio, e  diminuirne  la  compressione  raddrizzando  la  doppia  curva 
ad  S  del  midollo  medesimo,  faccio  lo  stiramento  cruento  dei 
due  ischiatici.  Sotto  la  narcosi  cloroformica  incido  per  6  centim. 
verticalmente  la  pelle  ed  aponeurosi  a  cavallo  del  margine  infe- 
riore del  grande  gluteo.  Isolati  coirindice  i  due  nervi  li  stiro  a 
scosse,  sette  od  otto  volte  ciascuno  pel  tratto  centrale  smovendo 
tutto  il  tronco  dell'infermo  collocato  sul  fianco. 

Alla  sera  si  lamenta  di  dolori  in  tutto  l'arto  inferiore  sinistro 
con  sussulti  muscolari. 

La  mattina  seguente  temperatura  39*  e  la  sera  40^  per  piccola 
raccolta  di  pus  nella  ferita  di  destra.  Avendo  perdute  le  orine 
ne  vennero  bagnate  le  due  medicature  e  le  ferite  andarono  per 
seconda  intenzione.  Le  residue  piaghe  assai  torpide  non  guari- 
rono che  in  30  giorni. 

Intanto  ai  fenomeni  paralitici  si  aggiunsero  quelli  altri  della 
irritazione  con  iperestesia,  contrazioni  a  scosse  frequenti  in  am- 
bidue  gli  arti.  Dopo  un  mese  il  raschiamento  osseo"  al  tallone 
migliorò  le  condizioni  della  piaga,  ma  più  di  tutto  questa  sub! 
la  benefica  infiuenza  della  graduale  cessazione  della  irrita- 
zione reattiva,  e  mentre  per  un  momento  parve  che  questo 
ammalato  fosse  perduto,  andò  gradatamente  migliorando.  Un 
mese  fa  trovavasi  in  grado  di  alzarsi  e  camminare  colle  gruccie 
in  piena  convalescenza.  Non  vi  era  più  perdita  delle  orine  né 
delle  feccie;  fletteva  con  abbastanza  energia  ambi  gli  arti  e  li  ri- 
distendeva; la  contrattilità  elettrica  e  la  sensibilità  erano  nor* 
mali  e  tutto  diceva  che  presto  sarebbe  perfettamente  guarito. 
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?.*  Tdbt  dorsale  con  amaurosif  stiramento  deW ischiatico  sinistro ;^ 
leggero  miglioramento. 

Il  10  febbrajo  1882  viene  accolto  in  Sala  per'amaurosi  il  con-^ 
iadino  Denti  Pietro,  d'anni  42  di  San  Daniele.  Nulla  vi  è  di  gen- 
tiliziOf  nò  ebbe  malattie  serie.  Ha  moglie  e  figli  sani.  La  malat- 
tia fu  avvertita  sette  anni  prima  del  suo  Ingresso  in  Sala,  con 
dolori  folgoranti  fugaci  nell'arto  inferiore  destro  e  quindi  anche 
nel  sinistro.  Più  tardi  furono  sentiti  anche  nell'arto  superiore  de- 
:stro  e  da  due  anni  si  accompagnarono  a  fugaci  diplopie.  Lo  scorso 
anno  si  accorse  di  debolezza  visiva,  la  quale  andò  aumentando 
A  poco  a  poco,  aggiungendovisi  senso  di  tumefazione  ai  piedi 
quando  li  poggiava  sul  terreno.  Consecutivamente  si  attuti  la 
sensibilità  tattile  ai  piedi  ed  alla  mano  destra,  con  senso  di  for- 
micolio. Pu  in  seguito  a  ciò  che  nell'autunno  dell'  81  avverti  una 
<5erta  incertezza  nella  deambulazione  che  andò  poi  aumentando. 

Di  alta  corporatura  e  ben  conformato ,  distingue  soltanto  la 
luce  dalle  tenebre.  Cammino  incerto ,  forza  normale.  All'  esame 
elettrico  nulla  di  abnorme  per  gli  arti  superiori  che  conservano 
pure  integre  la  sensibilità  termica  e  dolorifica.  Neir  arto  infe- 
riore sinistro  la  sensibilità  termica  tattile  ed  elettrica  sono  di- 
minuite alla  gamba  ed  al  piede  rimanendo  integre  alla  coscia; 
la  contrattilità  elettrica  integra  in  tutto  l'arto.  In  quello  di  de- 
stra la  sensibilità  tattile  è  integra,  l'elettrica  e  la  termica  attu- 
tite al  piede  ed  alla  gamba  più  che  nell'arto  sinistro.  Contratti- 
lità elettrica  integra,  riflessi  spiccati  ad  ambedue  le  ginocchia. 
La  pressione  delle  vertebre  è  dolorosa  dalla  9.*  in  giù.  L'esame 
ottalmoscopico  rivela  l'atrofia  delle  papille. 

Il  3  marzo ,   nella  cloronarcosi  si  passa  allo  stiramento  del 
;grande  ischiatico  sinistro,  che  credesi  sufficiente  a  modificare  lo 
stato^  del  midollo  spinale.  L'incisione   e  stiramento  come  nei 
caso  precedente.  Qui  viene  stirato  anche  dal  lato  periferico  sol- 
levando l'arto. 

La  ferita  andò  per  seconda  intenzione  e  la  piaga,  pur  qui 
inerte ,  non  guari  che  in  capo  a  12  giorni. 

La  sera  avverti  formicolio,  e  nella  notte  dolori  folgoranti  nel- 
l'arto operato  e  leggeri  nel  destro.  All'  esame  elettrico  non  ap- 
jparve  alcuna  modificazione. 

Alla  4.*  giornata  i  dolori  erano  cessati. 

n  29  marzo  si  dimette,  avvertendosi  un  aumento  nella  sensibi- 
lità tattile  nel  piede  e  nella  gamba  sinistri  «d  una  maggiore  fer» 
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mezza  nel  cammino  che  accontentano  assai  TamnialatQ.  Nel  rer- 
sto  Tesarne  elettrico  non  appalesa  sensibili  cambiamenti,  né  la^ 
Tista  ò  migliorata.  Queste  condizioni  permangono  ancora  oggi.. 

6.^  Tabe  spinale  con  paràlisi  linguale  ed  atrofia  muscolare  gene- 
rale; stiramento  del  grande  ipoglosso  e  dd  plesso  hracchiaU; 
insuccesso. 

Somenzi  Pietro,  sarto  d*  Isola  Dovarese,  ha  58  anni,  ed  à  am- 
messo nella  Sala  chirurgica  il  22  luglio  1882. 

Nulla  di  ereditario,  k  18  anni  ebbe  febbre  tifoide,  a  20  un  ul* 
cero  che  durò  soli  8  giorni  e  pel  quale  vennegli  fatta  cura  spe- 
cifica, senza  che  però  abbia  mai  presentate  forme  delTinfezione. 

Emigrato  a  Bio- Janeiro,  da  tre  anni  vi  lavorò  esponendosi  al- 
l'umido. Asserisce  che  da  soli  cinque  mesi  si  accorse  della  pre- 
sente malattia,  con  senso  molesto  e  dolore  nella  parte  xervicale 
della  colonna  vertebrale,  cui  presto  tenne  dietro  certa  difficoltà 
alla  libera  pronuncia  delle  parole.  Sorsero  contemporaneamente^ 
senso  leggero  di  costrizione  alle  fauci  con  difficoltà  e  romorosa 
deglutizione ,  salivazione  e  flusso  di  saliva  dall*  angolo  sinistro- 
delia  bocca,  granchi  di  stomaco,  senso  di  fascia  al  torace,  dolori 
folgoranti  negli  arti  superiori  nei  quali  scemò  la  vigoria,  special- 
mente nelle  mani.  Collutorii,  joduro  potassico,  elettricità  sugge- 
riti dai  medici  locali  a  nulla  approdarono  onde  rimpatriò.  Intanto 
ì  suoi  mali  andarono  aumentando. 

Di  statura  media,  scheletro  discreto,  nutrizione  assai  scaduta  ^ 
musculatara  atrofica  e  flaccida.  Presbiopia  paretica,  mai  diplopia 
nò  strabismo,  odorato  e  gusto  integri.  Lineamenti  leggermente 
alterati  a  cagione  di  appena  percettibile  stiratura  a  sinistra. 
La  lingua  viene  sporta  stentatamente  e  come  a  spinte  irregolari. 
Essa  devia  a  destra  e  nell'  apice  un  poco  più  sporgente  a  si- 
nistra. L*  ugola  deviata  a  destra,  coir  arco  palatino  destro  più 
stretto  del  sinistro.  Deglutizione  assai  stentata^,  cosicché  non 
prende  che  scarsissimi  cibi.  La  parola  è  stentata,  come  d*un  bal- 
buziente, con  incompleta  pronuncia  delle  linguali  e  palatine. 
Contrattilità  elettrica  diminuita  negli  arti  superiori  ed  inferiori  f 
sensibilità  elettrica  sensibilmente  aumentata  specie  negli  arti 
superiori.  Cammina  abbastanza  spedito  anchQ  ad  occhi  chiusi  e 
ben  di  rado  fa  il  passo  sbagliato  ;  non  trascina  mai  i  piedi.  La 
riflessione  tendinea  al  ginocchio  è  superstite.,  diminuita  al  tal- 
lone. 
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Froyata  inutilmente  Tinjezione  sottocutanea  di  calomelano,  e 
pur  vedendo  un  troppo  rapido  progresso  della  tabe  si  fa  il 
4  luglio  lo  stiramento  del  grande  ;ipogIossOj  e  del  plesso  bva- 
ohiale  destro.  Le  operazioni,  come  al  solito ,  sono  eseguite  sotto 
la  narcosi  cloroformica  e  colle  regole  antisettiche  (lavatura  per^» 
fetta,  nebbia  fenica,  ecc.).  Per  il  grande  ipoglosso  incidesi  la  pelle 
parallelamente  al  grande  corno  dell^osso  joide  destro,  pel  plesso 
bracchìale  parallelamente  e  poco  sopra  la  clavicola.  Le  opera- 
zioni riescirono  facili,  e  la  prima  più  che  non  Tallacciatura  del- 
Tarteria  linguale.  Lo  stiramento  fu  fatto  prendendo  fra  le  dita 
il  nervo  e  stirandolo  dal  lato  centrale  tanto  da  scuotere  il  capo. 
<7osi  per  il  plesso  brachiale. 

Unite  le  ferite  con  sutura  di  catgut  andarono  soltanto  in  parte 
per  prima  intenzione. 

La  deglutizione  fu  più  stentata^  la  paresi  motoria  a  sinistra 
ili  vide  maggiore  che  non  a  destra,  e  l'ammalato  in  tali  condi- 
zioni volle  recarsi  a  casa,  ove  dopo  pochi  giorni  vi  mori  d'  e- 
saurimento. 

L'assenza  del  medico  locale  fece  si  che  nella  necroscopia  non 
venne  fatta  la  sezione  importantissima  del  midollo  spinale.  Però 
non  si  rinvenne  alcuna  macroscopica  alterazione  nel  cervello, 
come  nulla  fu  rilevato  sui  visceri  toracici  ed  addominali. 

7.*  Contrattura  degli  arti  inferiori  per  mielo-sderosi;  stiramento 
dei  due  ischiatici^  insuccesso. 

Signorina  A.  E.,  di  28  anni,  di  Cremona,  nubile,  ammalata  da 
14  anni  con  sintomi  spiccati  di  meninge-mielite  iniziata  in  forma 
^cuta,  ma  |)oi  resasi  cronica  coi  susseguenti  caratteri  della  mielo- 
isclerosi. 

Ha  atrofia  della  musculatura  degli  arti  inferiori,  specialmente 
•del  destro  che  ò  sciancato  per  lussazione  femorale  infantile.  Ha 
fòrmicolii  e  stiramenti  dolorosi  spastici  negli  arti  stessi ,  quasi 
<X)ntinui,  con  accessi  più  forti  e  frequenti,  favoriti  dai  contatti, 
dal  freddo,  dai  movimenti ,  dai  rumori.  È  perciò  quasi  sempre 
raggomitolata  nel  letto  e  sta  alzata  poche  ore  appoggiandosi  sulle 
gruccie  e  contemporaneamente  sui  mobili,  o  si  fa  ajutare,  spe- 
cialmente quando  è  sorpresa  dalle  contrazioni  forti.  Allora  può 
darsi  che,  mentre  V  arto  destro  si  flette  fortemente  e  si  ranic- 
<2hìa  contro  il  ventre,  il  sinistro  sia  rapidamente  esteso  e  stec- 
chito, e  questa  cosa  in  breve  si  cambia  dall'  uno  air  altro  arta 
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cosi  da  continuamente  flettere  Tuno  mentre  Taltro  s*e8tende.  Pa 
anni  parecchi  non  avverte  dolori ,  ma  però  nn  senso  di  stan* 
cbezza  che  ha  centro  nella  regione  lombare. 

La  sensibilità  elettrica  ò  deficiente,  in  ispecial  modo  sui  lati 
esterni  degli  arti  inferiori  e  maggiormente  nel  destro.  Contrat'- 
tilità  elettrica  pure  corrispondentemente  deficiente.     . 

Intelligenza,  organi  dei  sensi,  appetito,  funzioni  organiche  » 
nutrizione  generale,  esclusi  gli  arti  inferiori,  affatto  normali. 

Presentatami  questa  malata  dal  dottor  Pietro  Benini,  convenga 
nell'idea  di  tentare  lo  stiramento  cruento  dei  due  ischiatici  e^^ 
colla  di  lui  assistenza  e  quella  del  mio  aggiunto  dott.  Annibale 
Salomoni,  previa  anestesia  cloroformica,  lo  compio  il  23  marza 
1882. 

Incisione  e  stiramento  come  le  altre  volte  scuotendo  il  tronca 
dell'ammalata  che  sta  sul  fianco  sinistro.  Il  nervo  ischiatico  de- 
stro ò  più  rosso  del  normale;  ambidue  presentano  un  volume 
normale  ed  abbandonati  cadono  flessuosi. 

Unite  le  ferite  col  catgut,  guariscono  completamente  per  prima 
intenzione  in  4  giorni;  ma  l'ammalata  non  ebbe  assolutamenta 
alcun  effetto  nò  in  miglioramento ,  nò  in  peggioramento ,  tranne, 
il  solito  formicolio  durante  le  prime  12  ore. 

8.*  ContraBxone  ritmica  delV  arto  superiore  deatro  —  stiramento^ 
dei  nervi  del  braccio  -*  miglioramento. 

Nelli  Siro,  d'anni  40,  ò  tessitore,  di  statura  bassa,  ma  con 
scheletro  regolare,  ha  nulla  d'ereditario,  nò  ebbe  [alcuna  ma- 
lattia precedente. 

Sul  principio  del  1880  si  accorse  che  stando  al  telajo  il  brac- 
cio destro  era  preso  da  leggiere  contrazioni  cloniche  non  dolo- 
rose, le  quali  in  seguito  crebbero  di  frequenza  e  forza  e  lo  mo- 
lestarono nel  camminare  e  nella  presa  del  cibo,  cessando  sola- 
mente quando  manteneva  esteso  l'antibraccio,  oppure  nel  sonno.. 
Suggeritagli  Tastensione  dal  lavoro  ne  ebbe  un  reale  migliora- 
mento, di  modo  che  dopo  cinque  mesi  di  riposo  potò  riprenderà 
il  telajo.  Ma  presto  recidivato  riparò  nella  Sala  medica  di  que- 
sto Ospitale  maggiore  sui  primi  di  maggio  1882. 

Quivi  parve  migliorare  sul  principio  col  riposo  e  le  polveriz- 
zazioni di  etere  solforico  ;  ma  poi  andò  decisamente  peggiorando.. 
Sorpreso  da  una  vertigine  violenta  il  26  maggio ,  cade  a  terra.  ' 
Le  contrazioni  si  fanno  tanto  frequenti  e  dolorose  da  obbligarla 
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al  Ietto,  ore;  tenendo  T  antibraccio  flesso  e  la  mano  appoggiata 
sai  torace»  ba  qualche  soUieYO  cessando  le  contrazioni. 

La  corrente  faradica  applicata  per  alcun  tempo,  le  doccio,  la 
oònrente  continua  ascendente  usata  per  due  mesi,  non  danno  ri- 
sultato aleuno.  Anzi  ai  primi  di  settembre  le  contrazioni  si 
fanno  più  forti  e  tanto  frequenti  da  impedirgli  la  presa  dei  cibi 
senza  cbe  manchi  la  coordinazione. 

Ha  integro  11  sensorio ,  con  eccitabilità  elettrica  motoria  e 
sensoria  normali  anche  neir  arto  ammalato.  Questo  presentasi 
poco  più  grosso  del  sinistro  per  prevalenza  delle  sue  masse  mu- 
scolari. Il  braccio  e  più  di  tutto  V  antibraccio  sono  scossi  da 
SO  a  86  contrazioni  al  minuto,  brevi,  uniformi,  tutte  di  leggiera 
flessione.  Queste  contrazioni  hanno  un  tipo  speciale  che  sta  lon- 
tanamente fra  quelle  della  corea  elettrica ,  della  quale  vidi  un 
solo  caso  nella  mia  pratica  terminatosi  colla  morte ,  e  quelle 
che  costituiscono  il  tremolio.  Esse  sono  accompagnate  più  che 
da  un  dolore ,  da  un  senso  doloroso  di  stanchezza.  È  in  tali 
condizioni,  che  il  dott.  Cesare  Goggl,  distintissimo  medico  pri- 
mario, dopo  sperimentati  inutili  tutti  i  mezzi  dell'arte  giudiziosa- 
mente applicati,  e  trovando  del  caso  di  passare  allo  stiramento 
dei  nervi,  gentilmente  mi  presenta  l'ammalato.  L'il  settembre  t 
sotto  l'anestesia  generale  e  come  al  solito  colle  regole  antiset- 
tiche Listeriane  che  rigorosamente  pratico  nella  mia  sala,  stiro 
i  nervi  del  braccio  contenendomi  come  neir  operazione  3.^  La 
ferita  cucita  ò  percorsa  da  un  tubo  fognatore ,  e  guarisce  per 
prima  intenzione  in  pochi  giorni. 

Nei  giorni  successivi  a  quello  dell'operazione,  vedesi  un  pro- 
gressivo miglioramento,  poiché  tiene  sempre  più  ferma  la  mano 
ed  esteso  l'antibraccio.  Però  dopo  quattro  giorni  si  nota  un 
ingrossamento  digitiforme  lungo  il  cordone  vaso- nervoso  al  luogo 
dell'operazione,  accompagnato  da  qualche  dolore.  Questi  sintomi 
di  nevrilemite  aumentano  ad  onta  dei  solventi  locali  e  del  ri- 
poso, con  dolori  lancinanti  del  braccio  che  gl'impedrscono  di  dor- 
mire la  notte.  Yi  ò  anche  leggiera  anestesia  cutanea  dell'  anti- 
braccio e  sono  riapparse  delle  contrazioni  in  grado  leggiero. 
Amministrato  il  joduro  potasisico ,  codesto  stato  migliora  rapi- 
damente ed  alla  fine  dell'ottobre  tutto  ò  scomparso,  né  vi  hanno 
più  contrazioni,  ma  solamente  un  leggier  tremolio  della  mano 
quando  Tarto  ò  esteso  e  senza  appoggio. 

furono  perciò  8  casi  clinici. 
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1  di  nevralgia  periferica  con    1  insuccesso 

1  di  contrazione  ritmica  con    i  miglioramento 

2  di  tetano  traumatico     con    2  insuccessi 

1  di  paralisi  traumatica  con     1  buon  successo 

2  di  tabe  dorsale  con  [  J  !"^f  °  *'^«««''">  ^'^' 

(  1  insuccesso 

1  di  contrattura  da  mielo-sclerosi  con  1  insuccesso; 
ossia  1  buon  successo  completo,  due  miglioramenti,  5  insuccessi 
con  S  morti  indipendenti  dall'  operazione,  ma  per  i  progressi 
del  male. 

Dal  lato  chirurgico  furono  fatte  sopra  gli  8  ammalati,  12  ope- 
razioni e  28  stiramenti,  ottenendosi  la  guarigione  per  una  di  sei 
operazioni  in  4  soggetti ,  per  due  in  cinque  operazioni  sopra  tre 
soggetti,  essendo  uno  morto  in  un  tempo  troppo  prossimo  all'o* 
perazione  per  giudicarne  (ore  18). 

Unendo  a  questi,  gli  altri  due  da  me  curati  nel  1879 ,  uno  di 
nevralgia  periferica, buon  successo;  ed  uno  di  tetano  con  insuccesso 
sommano  a  10  i  casi  a  me  occorsi.  Senza  perdermi  a  voler  dare 
a  questi  una  importanza  che  non  possono  avere  se  non  coQsi* 
dorandoli  unitamente  agli  altri  già  pubblicati,  che  sono  verso  i 
300,  noterò  che  anche  qui  però  scaturiscono  quei  grandi  tratti 
della  indicazione  per  le  malattie  periferiche ,  ove ,  specialmente 
nelle  nevralgie,  il  nostro  prof.  Loreta  ebbe  cotanti  trionfi,  e  la 
controindicazione  nelle  malattie  centralii  nelle  quali  si  appalesò 
per  lo  più  insufficiente,  sovente  affatto  inutile. 

Dal  lato  chirurgico  l'operazione  devesi  propriamente  dire  ed- 
ramentOf  poichò  è  veramente  la  cosa  che  si  fa  senza  darsi  pen- 
siero del  conseguente  allungamento.  Questo  accade  apparente- 
mente in  tutti  i  nervi  che  si  stirano.  Infatti  eseguita  la  manua- 
lità anche  moderatamente,  la  parte  di  essi  posta  a  nudo  ricade 
flessuosa  nel  luogo  che  occupava.  Ma  ciò  devesi  allo  scorrere 
del  nervo  nella  sua  docciatura  inframuscolare  ^n  proponnone 
della  flessione  della  parte,  e  nel  presentarsi  nella  ferita  un  mag- 
gior tratto  del  nervo ,  il  quale  per  so  stesso  non  si  ò  allun- 
gato. Siccome  poi  r{estensibilità  dei  tessuti  del  nervo  non  ò 
uniforme ,  cosi  accade  che  nell'  operazione  si  lacerano  i  vasi 
che  dal  nevrilema  si  portano  alle  fibre  nervose  dando  luogo  a 
numerose  effusioni  di  sangue  sotto  al  nevrilema.  Sono  ^iteste 
<^he  hanno  dimostrato  che  l'azione  meccanica  dello  stiraoMOito 
si  estende  al  midollo  spinale.  Anche  io  ne  ebbi  un  esempio  pal- 
mare nell'osservazione  3.*,  nella  quale  lo  stiramento  dei  nervi 
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del  braccio  fatto  all'ascella  produssero  un'effusione  emorra- 
gica estesa  dal  solo  lato  dell' operazione ,  pel  tratto  corrispoii- 
dente  del  midóllo  spinale.  Ciò  dimostrasi  anche  ponendo  boò- 
cone  un  cadavere  al  quale  siasi  esportata  la  massa  cerebrale 
rispettando  fi  nodo,  é  stirando  uno  degli  ischiatici ,  mentre  il 
cadayere  stesso  sia  trattenuto  ben  fermo  con  opportuni  lacci. 
Allora  rédesi  muorere  il  inidoUo  allungato  ed  il  principio  del 
spinale  coU'aracnoide  nei  senso  dello  stiramento ,  senza  che  Ti 
avvenga  uno  spostamento  molto  valutabile ,  nò  che  questo  si 
mantenga  stabile.  Ecco  come  penso  debbasi  risolvere  la  questione 
se  ò  no  lo  stiramento  sìa  un  allungamento  dei  nervi. 

Pel  grado  di  stiramento  mi  sono  regolato  colla  resistenza  del 
peso  dell'arto  (stiramento  periferico)  o  del  corpo  del  malato 
(stiramento  centrale),  limitando  lo  stiramento  da  questo  mas- 
simo a  seconda  del  nervo  da  stirare  e  dello  scopo  da  ottenére. 
Ked  è  possibile  accettare  la  desìgflazione  preventiva  del  quanto 
in  peso  debbasi  stirare  nel  caso  concreto,  non  potendosi,  se  non 
che  col  pigliare  in  mano  il  nervo,  determinarne  la  resistenza 
anche  a  volume  noto  e  per  quanto  siansi  moltiplicate  le  espe- 
rienze. Sono  perciò  da  respingersi  gli  apparecchi  ideati  a  questo 
scopo,  ed  io  trovo  di  accettare  in  proposito  le  conclusioni  del 
Cecchérelli  (1),  secondo  le  quali  devesi  appunto  rimettere  la  va-^ 
lutazióne  del  quantum  alla  sapienza  deiroperatore. 

Qtlei^to  niezzo  terapeutico  venne  largamente  applicato  per  la 
facilità  dell'  operazione  e  la  nessuna  sua  gravezza.  Però ,  se  i 
nervi  ih  generale,  presentano  dei  punti  già  per  so  stessi  de- 
terminati per  esserti  costantemente  scoperti ,  e  nei  quali  i  chi- 
rtoilgrhi  si  accordano  di  operare ,  come  T  ipoglosso ,  il  facciale , 
l'ischiatico,  ecc.,  non  è  cosi  per  quelli  dell'arto  superiore,  1  quali 
peesono  e  vennero  fino  ad  oggi  stirati  scoprendo  il  plesso  brac- 
ddale  sopra  o  sotto  la  clavicola  od  i  nervi  del  braccio  nell'  a- 

Lasciati  a  parte  i  casi  speciali  nei  quali,  come  nel  mio  primo 
del  1879,  ò  necessario  si  operi  là  ove  1  nervi  sono  ammalati, 
in  tutti  gli  altri  toma  la  stessa  cosa  per  l' azione  dello  stira- 
mento scoprire  più  o  meno  alto ,  quando  la  differenza  si  limita 
al  sopra  o  sotto  la  clavicola  o  nell'  ascella.  Per  chi  ha  molta 
confidenza  con  queste  regioni  à  indifferente  incidere  nell'  uno  o 


(1)  €  Lo  stiramento  dei  nervi.  >  —  «  Lo  Sperimentale.  >  Anno  36, 
fluBic.  9.* 
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nell'altro  luogo  ;  ma  se  si  mole  che  queste  operazioni  possano, 
essere  alla  portata  di  tutti,  ò  necessario  vedere  quale  di  questi 
luoghi  sia  tale  da  congiungere  la  facilità  ali*  altro  vantaggio  di 
esser  scevro  dei  pericoli  di  successive  complicazioni. 

Ora  ognuno  vede  che  di  queste  tre  regioni  la  più  facile  a  rag- 
giungersi ò  la  più  inferiore,  cioè  Y  ascella  e  la  regione  omerale 
oye  queste  si  confinano.  Quivi  l'arteria  omerale  affatto  scoperta 
e  palpabile  pud  schivarsi  con  sicurezza,  ed  i  nervi  vi  sono  cosi 
superficiali  da  poter  essere  isolati  senza  difficoltà  mediante  Tuso 
di  semplici  mollette.  Se  Tincisione  per  accidente  diventa  in  que- 
sta regione  soverchiamente  estesa,  non  può  arrecare  danni  ; 
come  pure,  essendo  facile  mantenere  immobile  il  braccio,  si  ot- 
tiene più  di  sovente  la  riunione  per  prima.  Che  se  questa  man- 
casse non  vi  ò  grande  pericolo  d'infiltrazione. 

Neir  ascella  i  pericoli  dell'  operazione ,  sia  che  si  agisca  dal 
lato  inferiore  che  dairanteriore,  sono  cosi  forti  da  non  permet- 
tersi questa  via  e  chi  non  è  provetto;  la  ferita  ò  poi  di  diffi;* 
Cile  riunione  e  di  più  difficile  guarigione  per  l' ampiezza  del 
cavo  aperto,  e  per  la  presenza  di  muscoli  che  non  possono  es- 
sere mantenuti  nel  richiesto  assoluto  riposo. 

Sopra  la  clavicola  le  difficoltà  tecniche  sono  ^sai  minori,  ma 
quivi  la  vena  giugulare  estema  viene  il  più  sovente  a  cadere 
sotto  il  taglio  e  V  arteria  sopra-scapolare ,  sepolta  fra  i  cusci- 
netti cellulo-adiposi  e  scorrente  entro  le  maglie  del  plesso  ner- 
voso da  stirare,  può  facilmente  essere  lesa.  Se  poi ,  per  garan- 
tirsi dal  vasi,  si  tiene  il  taglio  troppo  in  alto  si  può  compren- 
dere nello  stiramento  il  nervo  frenico.  Finalmente  la  ferita  an- 
dando per  seconda  intenzione  espone  facilmente  a  dei  pericolosi 
infiltramenti. 

Il  taglio  parallelo  all'arteria  omerale  fotte  a  cavallo  della  re- 
gione ascellare  ed  omerale,  come  feci  nell'  osservazione  8.*  ed. 
8.S  credo  sia  il  più  conveniente  per  lo  stiramento  dei  nervi 
dell'arto  superiore,  sia  che  si  voglia  agire  solamente  verso  la 
periferia  o  verso  il  centro. 


75 


ALBEBTINI  AUGUSTO.  —  Brere  relaxlone  della  di- 
vnlfliMie  digitale  del  piloro»  operata  dal  profts- 
«or  Pietro  lioreta  in  due  casi. 

Come  la  Gennania  si  onora  del  Billroth ,  che  pel  primo  pro- 
poneva ed  operava  la  reseaione  dello  stomaco,  quantunque  con 
esiti  poco  felici,  cosi  Tltalia  deve  applaudire  al  Loreta;  il  quale 
eseguendo  la  divulsione  digitale  del  piloro»  indicava  una  nuova^ 
operazione  chirurgica  sullo  stomaco.  Quindi  è  che  si  può  aflér- 
inare  che  il  soverchio  e  grande  timore,  che  sempre  si  éti\)e,  an- 
che da  chirurghi  valentissimi,  di  operare  sul  ventricolo,  oggi  per 
certi  speciali  casi  di  patogenesi  di  detto  viscere,  come  verrà 
ampiamente  dimostrato  dallo  stesso  prof.  Loreta  in  opportuno  la- 
voro, deve  esser  tolto  perchò  i  fatti  sperimentali  dimostrano  che 
lo  stomaco  in  certe  condizioni  patologiche  può  esser  focilmente 
aperto,  tagliato  in  parte,  ricucito  e  lasciato  a  sé  senza  tema  di 
dover  sempre  annunziare  prognosi  in&usta,  anzi  con  la  speranza 
certa  di  ottenere  esito  felice,  sempre  però  che  la  diagnosi  sia 
Sicurano  che  si  operi  con  le  leggi  tutte  volute  dalla  medicina 
operatoria  e  dalla  rigorosa  disinfezione.  Ciò  affermo  non  solo  per 
resito,  veramente  splendido,  ottenuto  in  questo  primo  caso,  ma 
anche  perchò  altrettanto  seguiva  nel  secondo  operato  (già  per- 
fettamente guarito)  di  cui  pure  espongo  la  storia. 

Ed  eccomi,  senza  più,  a  narrare  il  primo  caso. 

I.  Gecconi  Nicola,  di  anni  47,  nativo  di  Porto  S.  Giorgio  nelle  Mar» 
che,  impiegato  ferroviario,  da  molto  tempo  aveva  a  noja  la  vita  perohà 
di  continuo  soffriva  per  vomiti  incoercibili,  e  forti  dolori  alla  regione 
deUlpogaatrio,  passando  notti  insonni  e  dimagrando  continuamente.  Si 
era  fatta  diagnosi  di  pregressa  ulcera  al  piloro  e  di  residuale  cicatrice» 
la  quale  avea  prodotto  un  restringimento  tale  da  dar  luogo  ai  fenomeni 
di  cui  sopra  si  ò  fatto  cenno.  Da  molti  medici  era  già  stato  sottoposto 
a  varie  cure,  senza  profitto  alcuno;  non  rimaneva  più  che  il  sussidio 
chirurgico. 

Il  prof.  Loreta,  certo  della  diagnosi,  in  una  camera  della  Clinica  chi- 
rurgica di  Bologna,  preparata  apposta  per  la  disinfezione  e  per  la  tem- 
peratura, aUe  10  antim.  del  14  settembre  1882,  tutto  ben  disposto  si  ac- 
cinse airoperazione,  lavato  lo  stomaco  con  Tantlia  gastrica  e  per  quanto. 
è  possibile  vuotatolo. 
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Aperto  Taddome ,  in  vicinansa  del  piloro  e  del  piccolo  fondo  oieco 
dello  stomaco,  troTò  delle  aderense  a  cagione  di  sofferta  peritonite 
parziale ,  per  un  gran  colpo  ivi  ricevuto  ;  nondimeno  subitamente  le 
distaccò,  e  preso  lo  stomaco  in  vicinanza  della  piccola  curva,  lo  tras- 
ae  fuori  a  traverso  Tapertura ,  per  affidarlo  ad  un  assistente.  Quindi 
tagliava  trasversalmente  detto  viscere  per  5  o  6  centimetri*  Alle  lali- 
bra  della  ferita  fbrono  tosto  applicate  due  pinse  del  Póan  modifictffce  y 
munite  cioè  nella  parte  superiore  d' una  piccola  asta  {trasversale  in 
forma  di  T  leggermente  dentata.  Introdótto  sollecitamente  rindioe 
della  mano  dest^  potò  verificare  la  diagnosi  perchè  senti  che  1*  a* 
pice  del  dito  rimaneva  strozzato  dal  cercine  esistente  nel  piloro: 
apinse  allora  il  dito  stesso  fino  a  raggiungere  la  prima  porzione  del 
duodeno,  e  poscia  in  parte  retraendolo  introdusse  l'indice  dell^ altra 
mano,  e  con  ambedue,  usando  a  più  riprese  adatta  forza,  cercò  vincere 
la  resistenza,  eseguendo  la  divulsione» 

La  resistenza,  quasi  scirrosa^  era  veramente  forte  ;  difatti  il  Loreta 
grondava  sudore ,  e  dovette  mettervi  quanta  forza  era  in  suo  potere  ; 
ma  vinse  finalmente  e  in  breve  tempo.  Quando  ta  certo  »  'che  la  resi- 
stenza era  vinta,  fece  la  sutura  dello  stomaco,  secondo  il  Qély  con 
aghi  inglesi  retti  e  filo  di  seta  fénicato  e  riposta  ogni  parte  j^ 
bene^  paisò  alla  sutura  delle  pareti  addominali  con  punti  staccati  di  filo 
d'argento  e  con  l*ago  del  De  Rubaix. 

È  inutile  dire  che  rigorosamente  vennò  osservata  la  medicatura  an 
tisettica  ;  e  che  prima»  durante  l'operazione  e  dopo  tutto  fa  fktto  sè- 
oondo  vuole  tale  metodo  usato  a  dovere. 

La  narcosi  ottenuta  completa  con  cloroformio  venne  affidata  al  prime 
ijnto  di  Clinica,  e  prestarono  assistenza  alenai  dell'eletta  sèhiera  di? 
medici  e  chirurghi,  che  vollero  essere  presenti. 

Oggi  son  già  trascorsi  quattro  mesi  dairoperazione,  e  neppure 
un  minimo  inconveniente  si  ebbe  a  deplorare.  Il  Gecconi  dopo 
essere  stato  un  mese  in  Clinica ,  dove  per  la  buona  dieta  in- 
grassò talmente ,  che  in  30  giorni  era  aumentato  di  peso  da 
15  in  16  chilogrammi,  non  solo  potò  ritornare  alla  patria ,  ma 
fri  riprese  Fusaio  servizio  di  guarda-treno.  Ed  ora  ei  si  ciba  di 
erbaggi,  polenta  e  legumi,  senza  alcuna  molestia  nella  digestione, 
anzi  è  là  pieno  di  robustezza,  nò  teme  d*  affrontate  V  impetver- 
sarà  della  stagione,  sicuro  sotto  V  egida  della  sua  salute  e  del 
ino  dovere. 
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II.  Cesare  Frabelli,  giovane  diciotteaae ,  da  oltre  otto  anni  Boflrlva 
per  vomiti,  che  si  ripetevano  talora  ogni  giorno ,  taPaltra  ogni  dae  »  a 
seoonda  della  qualità  e  quantità  dei  cibi  che  prendeva,  mentre  il  retto 
intestino  funzionava  solo,  e  sempre  scarsamente,  ogni  6  o  7  giorni. 

Molte  e  variate  furono  le  cnre  a  cui  il  Frabelli  fu  sottoposto,  ma 
inutilmente  ;  e  Temacladone  omai  era  giunta  a  tal  punto,  che  ben  pre* 
sto  l'infelice  no  sarebbe  soccombuto. 

Il  prof.  Loreta  fece  diagnosi  di  stenosi  pilorica  In  conseguenza  di  tes* 
snto  cicatrizio,  stenosi  divenuta  assai  più  grave  per  l'enorme  oonsecu* 
tiva  dilatazione  dello  stomaco. 

L'operazione  venne  fatta  il  22  dicembre  p.  p.  secondo  il  processo  te- 
nuto nel  primo  caso  :  solo  fu  cambiata  la  sutura  delle  pareti  dello  sto* 
maco;  e  cioò  invece  di  farla  come  la  prima  volta  secondo  che  insegna 
ii  Góly,  si  tenne  il  metodo  dell' Appollto  adoperando  un  solo  ago  retto 
inglese  con  Alo  di  seta  fenicato.  Tale  sutura  riesci  perfettissima  e  fa- 
ci]^; le  pareti  rimasero  si  bene  accostate  da  non  far  temere  ohe  il 
contenuto  dello  stomaco  si  potesse  versare  nella  cavità  peritoneale» 
Qualche  lieve  trafittura  si  fece  sentire  nei  primi  giorni  nei  punti  della 
suturi^;  la  quale  del  resto  venne  presto  tolta  di  li  a  poco,  la  cioatrice 
essendosi  fatta  di  prima  intenzione.  Kiun'altra  molestia  ebbe  a  soffrire: 
soltanto  dal  3.*  al  4.®  giorno  la  temperatura  sali  a  38  gradi. 

L'operazione,  che  fu  eseguita  alla  presenza  di  molti  distinti  medici- 
chirurghi,  e  di  quel  maggior  numero  di  studenti ,  che  potò  capire  la 
sala  a  tale  scopo  destinata,  durò  nell'insieme  45  minuti:  nessun  in- 
conveniente si  ebbe  a  deplorare  nò  per  parte  deiremostasi  che  fa  sol- 
leoitainente  ottenuta  su  ogni  piccolo  vaso,  a  mano  a  mano  ohe  veniva 
reciso,  nò  per  parte  dell'anestesia  con  11  cloroformio,  quantunque  fosse 
completa  durante  tutto  Tatto  operatorio. 

Fin  dai  primi  giorni  Taspetto  dell'  infermo  mutavasi  :  la  faccia  spa- 
ruta riprendeva  colore,  la  lingua  spogliavasi  della  patina  giallastra  che 
la  ricopriva,  diveniva  bella  e  T  appetito  face  vasi  sentire  gagliardar 
mente*  Nei  primi  3  giorni  fu  somministrato  oltre  al  ghiaccio  un  litro 
di  latte,  in  seguito  brodo  semplice  e  carne  battuta  con  brodo,  poscia 
pane,  minestre  asciutte,  carne  arrostita ,  e  vino  oltre  i  400  grammi  al 
giorno.  L'intorpidito  intestino  incominciò  subito  a  funzionare  fisiologi- 
camente. Mai  nausea,  mal  singhiozzo,  mai  conati  di  vomito. 

Son  già  passati  2i  giorni  :  el  sta  benissimo ,  mangia  con  appetito , 
digerisce  ottimamente  ei  evacua  spesso  materie  solide  figurate.  Psn- 
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ieggia  per  le  oorsie  deirospitate  e  presto  lascerà  la  clinica.   Pesato,  lo 
ei  è  trovato  cresciuto  di  12  chilogrammi. 

Due  fatti  vanno  ricordati  in  questo  caso  :  il  primo  è  di  due 
noccioli  di  susina  grandi  quanto  una  noce  avellana ,  trovati  in 
vicinanza  del  cieco  fondo  del  piloro  non  appena  introdotte  le 
dita  neirinterno  del  ventricolo  ;  e  notisi  cbe  il  Frabelli  accurata- 
mente interpellato  affermava,  e  la  madre  del  medesimo  attestava, 
che  da  oltre  20  mesi  ei  non  aveva  mangiato  di  tali  frutta.  li 
secondo  fatto  si  riferisce  all'enorme  dilatazione  dello  stomaco,  il 
quale  in  alto  ed  a  sinistra  raggiungeva  l'apice  della  mammella 
di  detto  lato,  ed  in  basso  si  estendeva  fino  alla  cicatrice  om- 
belicale. Per  si  gran  dilatazione  si  rese  più  difficile  Toperazione» 
poichà  il  piloro  in  certo  modo  spostato  si  nascondeva,  e  su- 
bendo una  trazione  dalle  ingrossate  e  dilatate  pareti  del  vi- 
scere ne  seguiva  che  ne  venisse  maggiormente  occluso  il  suo 
foro.  L' operatore  pertanto  non  potè  subito  introdurre  il  dito 
nella  piccola  apertura  del  piloro ,  onde  poterlo  uncinare  ^  cosa 
che  fece  dopo  alquanti  minuti  di  delicata  manovra.  Si  noti  in- 
fine che  anche  il  lume  del  principio  del  duodeno  era  alquanto 
ristretto,  e  quindi  si  dovette  estenderle  la  divulsione  anche  sulla 
prima  porzione  di  detto  intestino. 

È  da  notare  la  differenza  che  passò  fra  le  due  operazioni  dal 
lato  diagnostico  :  e  per  vero  mentre  nel  primo  caso  il  piloro  era 
ristretto  enormemente  per  un  cercine  resistente  e  di  durezza 
scirrosa  formatosi  per  la  cicatrice  di  ulcero  rotondo;  nel  se- 
condo Vorìfizìo  pilorico  erasi  ristretto  in  seguito  all'enorme  di« 
latazione  dello  stomaco,  il  quale  avea  non  solo  deviato  il  posto 
anatomico  del  piloro,  ma  avea  fatto  si,  che  l'orifizio  stesso  cam- 
biasse figura,  invece  cioè  di  essere  rotondo  avea  preso  la  forma 
di  una  stretta  fessura. 

E  rispetto  al  pronostico  è  importantissimo  il  caso  del  Gec- 
ooni,  perciocché  esso  vale  a  combattere  l'obbiezione  che  inutile 
sia  Toperazione  dappoiché  la  stenosi  può  ripetersi  :  soi^o  già. 
trascorsi,  come  si  ò  detto,  quattro  mesi,  e  quegli  sta  benissimo» 
mangia  d'ogni  cibo,  fatica  e  si  sente  robusto  come  ne'  migliori 
anni  della  giovinezza,  non  ostante  che  il  restringimento  del  pi- 
loro fessegli  stato  prodotto  da  ulcera  rotonda. 
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Cmngretmo  IntornuBtonale  d'Igleflie*  »  Il  5.*  Congresso  In* 
temasionale  dMgidne,  che  deve  riunirsi  ail*Aja  (Paesi-Bassi)  nel  18B4 
conferirà  un  premio  di  2000  lire  fondato  dalia  Society  far  ike  Preven" 
Oon  of  BUndnesi  (di  Londra)  ali*  Autore  delia  miglior  Memoria  scritta 
in  tedesco,  inglese,  francese  od  italiano,  sulle  canse  delia  cecità  e  sui 
mezzi  di  prevenirla. 

Oltre  questo  premio,  la  Società  internazionale  pel  miglioramento  della 
sorte  de'  ciechi  si  riserva  d*accordare,  se  ne  sia  il  caso,  un  secondo  pre- 
mio di  1000  lire  (o  2  di  500  lire)  ed  una  medaglia  d'argento  con  di- 
ploma, alle  memoria,  ohe  ne  saranno  stimate  degne  dalla  Commissione 
ohe  giudicherà  del  concorso.  Questi  ultimi  premi!  saranno  decretati 
nell'occasione  del  centenario  della  prima  istituzione  dei  ciechi  fondata 
da  Haùy,  che  si  celebrerà  a  Parigi  nel  1884. 

Il  4.^  Congresso  internazionale  d*  igiene  riunito  a  Ginevra  nel  settem- 
bre 1882,  ha  addottato  per  questo  concorso  il  seguente  programma  pro- 
posto dai  donatori  : 

1.^  Studio  delle  cause  della  cecità:  a)  Cause  ereditarie,  malattie  dei 
genitori,  matrimoiy  consanguinei,  ecc.  b)  Malattie  oculari  dell'infanzia, 
ottalmie  diverse,  eco.  e)  Tempo  di  scuola  o  di  tirocinio,  miopia  progres- 
siva, eco.  d)  Malattie  generali.  Diatesi  o  fabbri  diverse,  intossioaz.,  ecc. 
€)  Influenze  professionali.  Lesioni  ed  accidenti,  Ottalmia  simpatica,  ecc. 
fi  Influenze  sociali  e  climateriche.  Ottalmie  contagiose.  Assembramento. 
Abitazioni  insalubri.  Illuminazione  difettosa,  ecc.  g)  Mancanza  di  cura 
o  cura  difettosa  delle  affezioni  oculari. 

2.*  Studiare  per  ciascune  di  queste  categorie  di  cause  i  mezzi  pre- 
ventivi più  pratici  :  a)  Legislativi,  b)  Igienici  e  professionali,  e)  Educa- 
tivi, d)  Medici  e  filantropici. 

La  Commissione  internazionale  incaricata  d'esaminare  e  di  giudicare 
le  memorie  de*  concorrenti  si  compone  dei  seguenti  membri  : 

Oermania:  ì  dottori  Berlin,  prof,  d'ottalmologia  a  Stoccarda,  e  H. 
Cohn,  prof,  d'ottalmologia  a  Breslavia. 

Inghilterra  :  il  doti  M.  Roth,  segretario  e  tesoriere  della  Sooiety  for 
ihe  Prevention  of  BHndness^  Streatfield,  prof,  d'ottalmologia  a  Londra. 

Francia:  i  dottori  Conrsserant,  medico  oculista  a  Parigi,  Fienzal  me- 
dico deir ospizio  de^'  Quinjge''TingU  a  Parigi  e  Layet,  profl  d'igiene  a 
Bordeaux. 

Italia:  i  dottori  Reymondi  prof,  d'ottalmologia  a  Torino,  e  Sormani 
{Kroll  d'igiene  a  Pavia, 
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PaeH'BasH:  il  doti.  Snellen,  prof,  d'ottalmologia  a  Utredit. 

SvUÉèra:  i  dottori  Dafonr,  medico  dell'ospitala  a  Losanna,  e  HàUen^ 
hofff  priTato  docente  d' ottalmologia  a  Ginevra»  segretario  della  Com  -> 
missione.  La  Society  for  the  Prevention  of  Blindness^  come  pare  la 
Società  intemazionale  pel  miglioramento  della  sorte  dei  ciechi  si  riser- 
vano la  proprietà  della  o  delie  memorie,  che  avranno  premiato,  e  il 
diritto  di  pubblicarle  sia  per  intiero  sia  per  riassunto  ed  in  diverse  lin- 
gue per  farne  Taso  che  loro  parrà  utile. 

Lo  ijaemQrie  manoscritte  ed  inedite  dovranno  essere  inviate  ai  dottor 
H(^tenhoff  (Ginevra)  prima  del  31  mano  18M. 

Ciascuna  memoria  porterà  in  testa  un'epigrafe,  che  sarà  ripetuta  sa 
di  una  busta  suggellata  contenente  il  nome,  cognome,  qualità  ed  indi- 
rizzo dell'  Autore.  Le  buste  non  saranno  aperte  se  non  dopo  la  deci- 
sione della  Commissione  esaminatrice. 


Il  Direttore  e  Q^rmOe  reeponsabiie 
Prot  A.  Corradi. 


ANNALI  UNlVmSALI  DI  MEDICINA  E  CHIRURGIA 

^  1  .  •  # 


Voi.  263.  —  Fase.  788,  ->  Febbrajo  1883 


PIOBANI  GIOVANNI,  Chirurgo  primario  neWOspedaìe  Civile  di 
Lodi  --  Selatleii  ribelle  agli  ordlnarj  iiiezl&i  di 
eàra  e  guarita  eòlio  stiramento  Incriieiitò  dello 
selatleo.  —  Os^ervckeioni  e  studj  (1). 

Che  Io  stiramento  dei  nervi  sia  stato  un  utile  acquisto  per  la  ' 
terapia  chirurgica,  oggidì  è  un  fatto  ben  accertato.  Le  osserva- 
zioni che  annunciano  felici  successi  sono  cosi  nuàierose  da  non 
lasciar  luogo  a  dubbj  suirefficacia  di  questa  risorsa  terapeutica. 

Certo  è  però  che  lo  studio  su  questo  tema  noi  lo  troviamo 
tutt' altro  che  compiuto ,  giacché  non  ò  àncora  stabilito  quali 
siano  le  indicazioni  che  esigono  quest'  atto  operativo,  ed  ancora 
pende  insoluto  il  quesito  se  lo  stiramento  dei  nervi  in  certe  af- 
fezioni apporti  dei  reali  vantaggi  o  no.  A  ciò  risponderanno  gli 
studj  venturi;  ma  è  ormai  iiicuro  che,  per  dirne  una,  nelle  ne- 
vralgie esso  corrisponde  .sovente  con  sorprendente  efficacia. 

Il  caso  che  sto  per  narrare  è  quello  d'una  sciatica,  che,  ribel- 
latasi agli  ordinar}  mezzi  di  cura,  fu*  dominata  e  vinta  mercè  lo  • 
stiramento  nervoso. 

Di  sGidtiche  guarite  con  tal  mezzo  si  conoscono  ormai  tanti 
casi  che  il  voiei^  dame  nuove*  prove  sarebbe  un  voler  portare 
legna  al  bosco.  Però  nel  mio  càsa^  seguii  per  nt^rare-  lo  sciatico 
quella  pratica  speciale  &  nuova  che  dal  suo  Autore,  il  Trom- 
betti^, ;fu.  battezzata  col  Aojmedl  stiramento  incruento  ^  poichò  la 
si  compie  senza  bispgno  di  taglj.  . 


(l)  Memoria  letta  al  R.  Istitato  Lombardo  neiradunanza  dei  L°  feb^ 
brajo  1883. 

Ansiali.  Voi.  S$3,  ^ 
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E  mi  indussi  a  far  di  pubblica  ragione  questo  caso  perchè  Io 
stiramento  Incruento  dello  sciatico  non  è  molto  diffuso ,  e  an- 
cora non  Ila  avuto  la  sanzione  di  una  larga  pratica;  quindi  le 
osservazioni  che  su  questo  argomento  oggi  si  raccolgono  rie- 
scono ni'  una  certa  importanza  perchè  su  di  esse  *sar&  basato 
il  giudizio 9  favorevole  o  no,  che  su  questo  atto  operativo  si 
farà. 

Il  quale  atto  operativo,  se  corrisponderà  alle  liete  promesse 
che  da  esso  finora  abbiamo,  io  lo  credo  chiamato  ad  una  grande 
diffusione  e  per  la  facilità  di  eseguirlo,  sicché  può  da  chiunque 
esssre  messo  in  atto,  e  per  non  abbisognare  di  taglj  che  ai  ma- 
lati lo  rendano  ripugnante,  e  perchè  infine  sarebbe  il  rimedio 
a  una  malattia  frequente  di  molto. 

L'esito  favorevole  che  nel  mio  caso  ho  ottenuto  mi  ha  invo- 
gliato a  fare  sovra  questo  tema  degli  studj  sperimentali,  i  quali 
mi  hanno  dati  dei  rlsultamenti  che  credo  opportuno  di  fttr  co- 
noscere. 

Prima  narrerò  la  storia;  le  osservazioni  sperimentali  le  dirò 
di  poi. 

Mariconti  Margherita,  maritata  Danlotti,  domioiliata  a  Gradella,  su 
quel  di  Pandino,  è  una  donnetta  di  49  anni ,  che  porta  le  impronte  di 
una  vecchirja  prematara,  triste  prerogativa  dei  contadini  dì  qaei  siti 
dove  pellagra  e  malaria  si  accordano  a  rovinare  la  salute  del  poveri 
lavoratori  della  terra.  Keirestate  ora  passato  chiese  ricovero  nello  Spe- 
dale di  Lodi  ove  fa  accettata  il  4  agosto  per  essere  curata  dalla  scia- 
tica destra.  Diceva  di  essere  tormentata  da  quel  male  da  ben  cinque 
mesi,  e  per  quanto  pensasse  non  poteva  trovare  per  causa  della  ma- 
lattia altro  che  rumidità.  Dopo  alcuni  tentativi  di  cura  fatti  a  casa , 
era  andata  a  Cassano  per  sottoporsi  airapplicazione  del  famoso  vesci- 
cante al  tallone.  Stette  colà  una  diecina  di  giorni,  ma  non  ne  ebbe  che 
iin  lieve  vantaggio.  Ritornata  a  casa  e  continuando  a  patire  si  presentò 
al  dott.  Medaglia,  medico  di  Pandino  onde  avere  ajnto  :  ed  egli  pre* 
scrisse  assai  bene  quattro  vescicanti  da  applicarsi  lungo  il  decorso  dello 
sciatico,  e  quindi  delle  unzioni  narcotiche  e  solventi.  Questa  cura  valse 
a  mitigare  1  dolori  in  modo  più  deciso,  ma  a  fugarli  dei  tutto  no  ;  onde 
vedendo  la  Mariconti  che  anche  le  prescrizioni  di  un  medica,  che  nel 
territorio  di  Pandino  gode  meritatamente  si  bella  fama,  non  furono 
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tiuffloienU  a  gvarirla,  stabiU  di  ohl«4er  rlooTorQ  nello  Spedde  di 
I^odi  (1). 

Preaentaya  i  earaiteri  della  «^^nOgia  aoiatica  deitra  non  poco 

:  grave,  giaoobò  il  male,  che  aTcva  rimaaso  di  fona  aotto  le  nUlmo 

-onre,  riprese  vigore  in  poohi  giorni  mentre  la  donna  deoiea  di  ve-* 
nire  allo  Spedale  aveva  smesaa  ogni  medicatura.  Non  poteva  cam-* 
minare  9  non  sapeva  tampoco  reggerei  snirarto  malatoi  e  iofllrtTa  do- 
lori folgoranti  che  eegnivano  la  tipica  via ,  freqnenti  di  giorno  ^e  di 
notte. 
Il  di  27  agosto  si  fece  un  tentativo  di  stiramento  incrnentOy  e  fti  un 

"tentativo  per  la  ragione  seguente. 

Dice  il  Trombetta  (2)  nel  descrivere  questa  operaKione  <  •  • .  .  clo- 
roformizzato l'infermo  che  giace  in  posizione  orizzontale ,  mi  metto  a 
ginocchio  sulla  sponda  destra  del  letto  (si  trattava  di  sciatica  destra), 
«  presa  colla  mano  destra  la  gamba  destra  dell'  ammalato  vicino  al 
•Qollo  del  piede,  e  colla  sinistra  la  coscia  presso  al  ginoccbio,  cercando 
•di  mantenere  Tarto  diritto  lo  piegai  lentamente  e  con  forza  sul  bacino 
(fino  a  che  esso  si  dispose  parallelamente  al  tronco,  e  il  tallone  si  trovò 
■Si  livello  del  mento.  » 

Ricordandomi  di  queste  parole  credeva  di  poter  riuscire  a  mettere 
anchUo  il  tallone  a  livello  del  mento,  disponendo  V  arto  parallelamente 
al  tronco,  e  mi  accinsi  all'opera.  • 

Dopo  di  aver  fatto  passare  la  maoo  destra  sotto  {la  gamba  al  terzo 
inferiore,  e  posta  la  mano  sinistra  sulla  coscia  vicino  al  ginocchio  ten- 
tai di  alzare  l'arto  per  fletterlo  ritto  sul  tronco.  La  ta  facile  impresa 
•quella  di  rizzare  l'arto  Ano  a  perpendicolo,  ma  per  poter  ottenere  una 
maggior  flessione  dovetti  adoperare  maggior  forza. 

Quanto  però  al  far  giungere  il  tallone  a  livello  del  mento  la  fu  cosa 
Impossibile,  giacché  l'arto  inferiore  è  ben  più  lungo  del  tratto  che  sta 
fra  la  piega  dell'inguine  ed  il  mento;  slcohò,  volendo  disporre  Parto  pa- 
rallelamente al  tronco,  il  piede  anzichò  arrivare  al  mento  lo  sorpassava 


(1)  Fu  posta  nella  Sezione  Medica  diretta  dall'egregio  cav.  dott  Bos* 
eetti,  e  debbo  alla  gentilessa  di  lui  se  sopra  questa  sua  malata  potei 
mettere  alla  prova  lo  stiramento  incruento.  Perciò  mi  corre  stretto 
-dovere  di  rendergli  pubbliche  grazie. 

(2)  Trombetta.  <  Sullo  stiramento  dei  nervi  »,  pag.  54,  1880. 


dti  molte/ S  stedome,  non  pfenkl^do  qveste'OOflatCìi  6VttlCBoÌate4a  pa^' 
ziente  nel  proprio  letto  al  posto  ordinarlo ,  ne  venne  ohe  il  pilotle'  ad^ 
xtn'  certo*  pantò  della  manavra  andarrtf  ad  ii»ta#e  oottlfo  la  ^Hfei^a  iti* 
pétféndb  di  compiere  la  flessione.  .    . 

"Uh  dotìnà  cbe-nòtt'  era  clorofóvmhzata,  per  queéta'tnanovra  aveva  al» 
quanto  sòflbrto,  per  là  qnal  odsa  non  si  <3redètte  conveniente  di  met*^ 
te^e  la'  malata  in  posiisione  più  oj^rtnaa  per  riprendere  teste  l'ope- 
razione e  dt  condnrià  a  coàìpfnMnto.'  Si  disìse:  stiamo' a  vedere.- 

In  qnel  giorno  la  Mariconti  si  risenti  di  una  dolentatura  nella  parte^ 
posteriore  della  coscia,  però  1  dolori  sciatici  erano  calmati  tanto  che  la 
notte  sncoéssiva  all'operazione  la  passe  confortata  da  pareechie  ore  di 

SOHQfiOi 

'  11^  miglioriamente  non  dnrò.  All'indomani  i  dolori  ricomparvero ,  e  tr 
Sft-ngoito  fórono  forti  tanto  che  la  malata  stessa  reclamò  che  si  ripe* 
fesse  lo  stiramento. 

E  cosi  il  di  snecessfvo  essa  fu  posta  sai  letto  delle  operazioni ,  le  si 
fece  flettere  la  coscia  fortemente  e  poi  presa  la  gamba  la  si  estese 
tàntO'  che  il  piede  si  trovò  a  lato  della  testa.  Darante  questa  manovra, 
si  sentì  uno  scroscio  come  di  qualche  cosa  che  si  strappasse  o  si  rom* 
pewse.  Si  mantenne  l'arto  in  qaella  positura  per  qualche  minato  secon* 
dd,  e  quindi  venne  estéso. 

L'operazione  fu  eseguita  sotto  una  incompleta  anestesia. 

P^òhi  momenti  dopo  i  dolor!  della  sciatica  erano  scomparsi  «  ma  la. 
Mariconti  provò  una  dolentatura  in  tutta  la  parte  posteriore  della  co- 
scia specialmente  in  corrispondenza  del  cavo  popliteo  ;  ad  onta  di  ciò 
eésa  poteva  reggersi  in  piedi,  e  fare  qualche  passo,  il  che  riusciva  pri« 
ma  impossibile. 

La  dolentatura  non  cessò  così  tosto ,  anzi  il  dì  dopo  V  operazione  si 
vide  gonfiarsi  la  parte  posteriore  dell'  arto.  La  gonfiezza  cominciò  al 
poplite  e  da  li  si  estese  in  sa  ed' in  già.  E  non  solo  si  vide  questo- 
Mto,  ma  si  osservò  che  la  pelle  era  divenuta' livida  per  una  larga  echi- 
mosly  che  dal  mezzo  della  coscia  si  estendeva  a  metà  .della  gamba. 

Col  riposo  in  letto  e  con  qualche  medicatura  semplice  si  ottenne  di 
ft^narè  la  «genflezsa  che  lentamente  scomparve. 

ho  se^embre,  dieci  giorni  dòpo  ToperazloUe,  la  dònna  abbandonava 
lo  Spedale  nelle  seguenti  condizioni  :  gli  antichi  dolori,  non  si  erano^ 
fatti  più  sentire^  la  malata  poteva  dormire  tranquillamente,  era  capape 
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ma,  &M6dirlaiqaeUà(dale^tatarà  postillila  ;àll'op«nud»iie,  U  «oal  tetow- 
iAtara  sebbene  fosse  diminaita  pare  non  era  del  tatto  soémpaMu 
(  A^i/'eado  serHto  ài  dott  Medagfìia  dMénermi  iBroplIlato•d('ckò^lleoav• 
^eni88e  b\\^  Mariconti,  egM  oorteslssimo  mi  rispondeva  il  lOsettordHM 
^^he  quella  «  soffriva  tattora  dietro  pressione  esereitata  sulla  parte^àf- 
fetta,  come  sarebbe. nella  posizione. sedata;  al  contrario  nell^  sta2Ì0|ie 
caretta  o  supina  non  provava  che  an  formicolio  e  non  dolore;  per  cài 
rdicbiarava  di  aver  ritratto,  da  queir  operazione  sensibilissimo  vanteg* 
4Ì0.  >  Ed  avendo  chiesto  altre  notizie  verso  la  metà  di  novembre ,  il 
.pjrelodato  colici^  m'anaanziava  trionfo  completo.  *c  La  -llariconti  ogf  1 
?da  me  riveduta  non  ramn^nta  più^  scrive  egli|  di  aver  sofferto  di 
ischiade,  tanto  perfetta  ò  la  di  lei  salate.  Qaindi  non  più  dolore,  mol^ 
'Stia,  peso,  fovmioolio,. incapacità  al  moto,  eoe. ,  ma  qaiete  e. totale* ri- 
Msupero  di  forza  «d  esercizio  ^elVarto  affetto  cerne  prima  dello  svilÉppo 
*^ella  malattia.  In  breve  risultato  il  più  splendido  ed  insperato.  > 

«Oome  abbiamo  yedato,  il  caso  non  era  dei  più  semplici;  *lii 
.aciatlca  durava  da  pareccbj  mesi,  aveva  resistito  a  diversi  me*- 
«todi  di  cura ,  e  lo  «tesso  vescicante  ^  Gassano,  che  in  qneali 
i£ta0Si,gQd|d  di  una  foma  i>opolare  grandissima,  era  rinscito  inel- 
;<flcace.  Lo  stiramento  incruento  ha  dunque  fatto  un'ottima  prova. 
r  Nella  storia  ora  narrata  troviamo)  un  fjajtto  che  merita  la  no- 
.:sibra  oaservazione,  e  fu  l!eistesa,ecUimosi,  che; dopo  l'atto  opana* 
.tivo  ic^omp^rve  nella  parte  posteriore  della  ^coscia.  Tale  eclùaoei 
dndicava  ^enza  dubbio  aleiuno  che  era  avvenuta  la  lacerazione 
di  un  (Qualche  vaso  di  una  certa  importanza,  la  qual  cosa'mette 
tin  sospetto*  ebe  per  una  tale  manovra  si  possa  stracciare  oual- 
tche  mmò  arterioso.  Questo  accidente  sarebbe  di  tale  gravezza, 
«ohe  bi^sterebbe  a  far  proscrivere  lo  stiramento  incruento  dal 
«ampo  pratico. 

Pecj^,  ricordafido  il  decorso  dei  > vasi  femocali,  ò  d'uopo  eon^ve- 
<mre  che  Taccide^te  della  doro  rottura  4eve  esawe  assai  piooo 
ci^robabile  se  non  impossibile,  giacché  nella  manovra  c^e  si  fti 
^r  stirare  lo  sciatico  col  metodo  incruento  «quei  vasi  aonid9- 
riTùBO  soggiacere  ad  alcuna  distensione.  DiSatti  scorrendo  essi 
mella  parte  anteriore  della  coscia  si  trovanoi  pel  tratto  JstuperioBS 
della  coscia  situati  nel  lato  della  flessione  per  cui  ricavano  un 
^erto  grado  di  rilasciamento,  che  compensa  la  tensione  a  cuL 
durante  la  manovra  possopo  soggiacere. 


! 
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Tnttayla  ho  tolato  àssicuraroii  di  ciò,  e  nei  molti  esperimentf 
Intrapresi  ho  sempre  Tednti  i  Tasi  sanguigni  in  un  completo 
rilasciamento. 

Ora  io  devo  ritornare  sovra  una  circostanza  alla  qus^e  ho 
già  accennato  in  una  breye  memoria  che  sullo  stiramento  dai 
nenri  ho  pubblicata  nella  ChufMetta  Medica  Lombarda  (1).  In 
quella  memoria  io  ho  messo  aranti  il  sospetto  che  colla  flea- 
sione  della  coscia  sulla  quale  si  tiene  stesa  la  gamba  si  aves- 
sero a  produrre  delle  lesioni  più  o  meno  gravi  a  quei  muscoli' 
che  si  inseriscono  nella  tuberosità  ischiatica  in  alto,  alla  tibia  ed 
alla  fibula  in  basso,  che  sono  il  semitendinoso ,  il  semimembra- 
noso, il  bicipite.  Tale  mio  sospetto  era  basato   sovra  le  circo- 
stanze meccaniche  nelle  quali  venivano  a  trovarsi  quei  muscoli 
-colla  detta  flessione. 

Se  si  fissano  i  tre  punti  seguenti  :  l'uno  alla  tuberosità  ischia- 
tica, il  secondo  alla  giuntura  del  cetile,  ed  il  terzo  al  ginocchia 
si  può  foggiare  un  triangolo  in  cui  due  lati  hanno  una  lun- 
ghezza costante,  e  questi  sono  quelli  che  uniscono  la  tuberosità 
al  cetile,  e  il  cetile  al  ginocchio.  Ma  il  terzo ,  quello  che  dalla 
tuberosità  ischiatica  va  al  ginocchio ,  e  che  può  assai  bene  es- 
sere  rappresentato  dai  tre  muscoli  ora  nominati,  non  avrebbe 
una  lunghezza  fissa.  Kangolo  opposto  a  questo  lato  ò  quello  a) 
cetile,  il  quale  angolo  ò  molto  acuto  quando  l'arto  è  esteso,  ma 
se  questo  si  flette  diventa  ottuso  e  di  molto,  e  ne  viene  per 
conseguenza  che  il  lato  ad  esso  opposto  ò  costretto  ad  allun* 
garsi.  La  qual  cosa  succedendo  in  modo  esagerato  colla  flessione 
forzata,  mi  lasciò  il  sospetto  che  ciò  non  fosse  consentito  da 
quei  tre  muscoli,  e  che  ne  dovesse  seguire  la  loro  rottura. 

Soggiunsi  però  che,  in  seguito  ad  alcune  osservazioni  fatte  sul 
cadavere,  trovai  che  per  l'elasticità  naturale  onde  sono  dotati,  essA 
si  prestavano  assai  bene  a  quali'  esagerato  allungamento  senza 
presentare  la  più  piccola  lesione. 

Ora  sento  il  dovere  di  rettificare  tale  asserzione,  poiché  negali 
studj  che  dopo  d'allora  ho  fatti  mi  è  avvenuto  il  seguente 
caso  :  io  voleva  provare  la  distensione  incruenta  dello  sciatico» 
sul  cadavere  di  un  giovane  bene  costituito,  nel  quale  facevano- 
mostra  delle  masse  muscolari  da  atleta.  Il  cadavere  era  in  preda 
ad  una  forte  rigidità  sicchò  per  ottenere  la  nota  fiessione  vi 


(1)  «  Gazzetta  Medica  Lombarda  »,  N.  32,  1888. 
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ToUe  della  lEàtica  assai.  Nel  compire  la  manovra  non  ebbi  al* 
cuna  sensazione  di  scroscio,  eppure  alla  sezione  ho  trotato  quei 
tre  muscoli  clie  ho  nominati  più  indietro  completamente  strap» 
pati  dalla  loro  inserzione  superiore. 

Dopo  questo  accidente,  che  poi  ho  verificato  altre  Tolte,  mi  è 
Venuta  la  convinzione  non  essere  affatto  innocua  l'operazione 
proposta  dal  Trombetta  quando  la  si  compisse  in  condizioni  tali 
in  cui  la  muscolatura  si  trovasse  in  preda  ad  una  contrattura. 
Io  credo  che  si  correbbe  il  rischio  di  lacerare  quei  tre  muscoli, 
della  qual  lacerazione  non  si  possono  a  tutta  prima  apprezzare  le 
conseguenze. 

Nei  tetanici  pertanto  e  nei  malati  affetti  da  contrattura  con- 
verrebbe per  iscongiurare  tale  accidente  di  oloroformizzare  il 
malato,  ed  anzi  si  dovrebbe  spingere  l'anestesia  fino  al  completo 
rilasciamento  della  muscolatura. 

Nei  miei  sperimenti  mi  sono  assai  volte  trovato  di  fronte  an- 
che  ad  un  altro  inconveniente  cagionato  dalla  manovra  dello 
stiramento,  e  per  ben  capire  qual  sia  bisogna  ricordare  Tanato- 
'mia  della  parte. 

Lo  sciatico  sorte  dal  bacino  per  la  parte  inferiore  della  in- 
cisura  ischiatica,  e  nel  sortire  si  curva  air  imbasso  girando  ed 
appoggiandosi  sulla  spina  ischiatica  e  sul  piccolo  legamento  sa- 
cro-sciatico. Nel  discendere  passa  tangente  alla  parte  posteriore 
del  ciglio  cotiloideo ,  tenendosi  nel  mezzo  dello  spazio  fra  la 
tuberosità  ischiatica  ed  il  gran  trocantere  raggiunge  la  radice 
della  coscia,  e  nella  parte  posteriore  di  questa  continua  il  suo 
decorso. 

Appena  sortito  dal  bacino  esso  non  si  trova  a  diretto  con- 
tatto coir  ileo,  ma  fra  questo  e  quello  si  redono  in  direzione 
trasversali  i  muscoli  gemelli,  e  più  in  basso  di  questi  sta  il 
quadrato  crurale,  che  come  si  sa  ò  anch^esso  teso  in  senso  tra- 
sversale giacché  da  una  parte  si  inserisce  al  margine  esterno  della 
tuberosità  ischiatica,  e  dall'altra  al  margine  postico  del  gran  tro- 
cantere. Questo  muscolo  se  ne  sta  teso  alla  base  dell'arco  ischio - 
femorale. 

Or  bene  quando  si  flette  l'arto  sul  tronco,  tenendo  la  gamba 
distesa  sulla  coscia,  lo  sciatico  subisce  uno  stiramento  enorme, 
e  quale  sia  il  grado  di  questo  stiramento  noi  vedremo  poi  ;  iattO 
sta  che  lo  sciatico  è  costretto  a  serrarsi  contro  l' osso ,  e  vi  si 
serra  in  tal  guisa  che  al  tatto  somiglia  una  verga  di  ferro , 
tanta  è  la  rigidità  che  il  nervo  acquista.  Per  la  qual  cosà  noi 


88  rroRAici  s. 

possiamo  bene  imagktare  come  abbì^i^o  a  trovarsi  .quei  muscoli 
che  restaiìo  pfesi  in  qudUst  stretta  fra^l'osso  ed  il  nervo. 

I  gemelli  tanto  e  tanto  non  soffrono  perchà  ò  la  parte  tendi- 
nea chò  di  essi  vien  presa  sotto  quella  violènta  pressione^  ma 
il  quadrato  crurale  presenta  sotto  quella  specie  di  maiciulla  la 
sua  parte  mediana,  la  quale  a  manovra  terminata  resta  comple- 
tamente divisa  dall'alto  al  bajsso. 

La  rottura  dì  questo  muscolo  V  ho  veduta  avvenire  in  due 
guise.  Ora  il  muscolo  è  rilasciato,. e  Qede  alle  pressioni  del  nervo 
che  lo  spinge  contro  Tosso,  e  negli  ultimi  momenti  .delT  opera- 
zione il  nervo  vi  si  serra  contro  con  tal  Violenza  da  dividerla  ; 
ora  invece  il  quadrato  crurale  s;a  per  rigidità  soverchia  o 
per  soverchio  sviluppo  non  seconda  le  pressioni  del  nervo,  e 
piuttosto  che  cedere  si  lacera.  |!  ciò  non  avviene  negli  ultimi 
'momenti  deiroperazione,  ma  io  vidi  avvenire  la  rottura  quando 
i^  arto  era  in  posizione  tale  da  formare  un  angolo  retto  col 
tronco. 

Nel  primo  caso  noi  sapremmo  evitare  la  rottura  di  questo 
muscolo  cercando  di  non  ispingere  la  flessione  al  limite  estremo, 
ma,  4^t^  ic  circostanze  accennate  nel  secondo  caso,  noi  non  ab- 
biam  modo  di  evitare  questo  accidente. 

Per  verità  l'allungamento  che  lo  sciatico  colla  detta  manovra 
subisce  è  grande  assai,  ma  aiBnchè  lo  stiramento  possa  riuscire 
efficace  deve  essere  spinto  ad  un  grado  rilevante:  E  nói  una 
prova  di  ciò  l'abbiamo  avuta  nel  caso  nostro,  nel  quale  la  qia- 
novra  incompleta,  che  fu  dapprima  eseguita,  non  apportò  che  un 
passeggiero  vantaggio.  E  a  proposito  dell'allungamento,  che  si 
ottiene  allo  sciatico  colla  flessione  forzata,  bisogna  sapere  (e  non 
so  capirne  la  ragione,  ma  pure  è  un  fatto  che  a  me  le  sperienz  e 
diedero  un  responso  diverso  di  quello  che  si  ebbe  il  Trom- 
betta (1)  )  bisogna  sapere,  dico,  che  esso  riesce  da  7  ad  8  centi  • 
metri. 

Le  mie  sperienze  furono  fatte  tutte  sovra  cadaveri  di  persone 
adulte,  e  le  misure  furono  prese  sullo  sciatico  dal  punto  della 
^sua  sortita  del  bacino  al  malleolo  intemo ,  dove  il  popliteo  in- 
terno ,  che  per  essere  cospicuo  è  considerato  come  una  conti- 
nuazione dello  sciatico ,  si  curva  all'  avanti  per  guadagnare  la 
•pianta  del  piede. 


(l)  Op.  di. 
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Il  Trombetta  trovò  cUe  il  tratto  di  sciatico ,  che  dal  pianto  di 
Sortita  dial  })aciiio  arriva. al  mezzo  del  cavo  j^opliteo  si. allunga 
di  ^oli  due*  centimetri,  e  a  me  questo  tratto  medesimo  ^risultò 
^he  si  allunga  di  quattro.  '     ' 

P.er  non  fare  nojose  ripetizioni  metterò'  qui  i  dati  soltanto  di 
!^loune  delle  sperìenze  da  me  intraprese. 

In  un  cadavere  luQgo  150  centimetri  ho  denudato  lo  sciatico 
^destro  dalla  sua  sortita  dal  bacino  fino .  al.  malleolo.  Ho  quindi 
preso  uno  spago  e  ne  ho  fissato  un  capo  airiQcisura  sciatica,  e 
dopo  averlo  fatto  scendere  compagho.al  nervo. lo  tagliai  in  coi^- 
^rìsponden^a  del  malleolo.  Lo  spago  misurava  80  centimetri.  Da 
un.^Juto  feci  eseguire  la  manovra  della  flessione,  ed  intanto  io 
aveva  gran  cura  che  lo  spago  si  mantenesse  vicino  al  nervo. 
<ÌUftndo  l'arto  fu  portato  al  massimo  grado  di  flessione  trovai 
che  il  capo  inferiore  dello  spago  distava  otto  centimetri  dal 
'malleolo.  Dunque  lo  sciatico  si  era  allungato  per  una  eguale 

misura. 

'  In  un  altre  cadavere  lungo  165  centimetri ,  messo  a  nudo  lo 
^cìajtico  dallii\cisura  al  malleolo  lo  si  trovò  lun^  centimetri  88. 
'Durante  la  flessione  forzata,  con  un  nastro  messo  in  modo  che 
avesse  a  seguire  la  via  tenuta  dar  nervo,  si  trovò  che  quei  due 
'punti  eraQO  l'uno  dall' altro  lontani  95  centimetri;  il  che  mo- 
strava che  lo  sciatico  aveva  subito  un  allungamento  di  centi- 
metri 7  sul  tratto  misurato.  E  in  questo  caso  ho  veduto  che 
sotto  la  flessione  si  aveva  ottenuto  un  allungamento  di  4  cen- 
'timetri  nella  porzione  di  nervo  che  stava  fra  Tincisura  ischia- 
^tica  ed  il  mezzo  del  cavo  popliteo. 

In  UQ  terzo  caso  fra  l'incisura  e  il  malleolo  correva  una  di- 
istanza  di  78  centimetri,  e  posto  T  arto  in  flessiope  forzata  la 
^4istanza  fra  quei  due  punti  era  di  centimetri  85.  Differenza  7 
<^entimetri. 

Altro  caso.  Lo  scia:tico  era  lungo  79  centimetri  nel  tratto 
suindicato ,  e  ciò  quando  T  arto  era  disteso.  Sotto  la  flessione 
misurai  fìra  quei  due  punti  §7  centimetri.  Aumento  quindi  di 
;Centimetri  8. 

^  Altro  caso  ancora.  GoU'arto  disteso  lo  sciatico  lo  trovai  Inngo 
^<^mtimetri  78,  coirarto  in  jnassima  flessione  forzata  si  allungava 
:flno  a  centimetri  ^5.  L'allungamento  fu  di  centimetri  7. 
^  E  da  ultimo  ;  in  un  cadavere  denudai  il  tratto  superiore  dello 
sciatico,  e  cioè  dalla  incisura  fino  al  terzo  superiore  della  co- 
nscia. Quindi  tagliai  lo  sciatico  in  senso  trasversale  a  liveUo  del 
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gran  trocantere.  I  monconi  naturalmente  si  ritrassero  alquanto 
siccliò  Tuno  dall'  altro  si  scostarono  due  centimetri.  Feci  ese- 
guire la  flessione  forzata,  ed  il  moncone  inferiore  si  allontanò 
dal  superiore  per  altri  7  centimetri  e  mezzo. 

E  qui  potrei  continuare  con  molte  altre  prove  le  quali  la 
ometto  perchò  il  lóro  risultato  ò  troppo  uniforme. 

Da  tali  studj  risulta  chiaramente  clie  sotto  la  manorra  della 
flessione  forzata  neir  adulto  si  ottiene  un  allungamento  dello 
sciatico  di  7  ad  8  centimetri. 

Questi  risultati  sono  più  consentanei  alla  deTiazione  che  lo 
sciatico  collo  stiramento  incruento  subisce,  della  qual  cosa  pos* 
siamo  persuaderci  studiando  per  qual  meccanica  questo  allun- 
gamento avviene. 

Lo  sciatico  sorte  dal  bacino,  come  si  disse,  per  Tincisura  ischia- 
tica e  discende  passando  tangenzialmente  alla  parte  posteriore 
della  cavità  cotiloidea,  ìndi  va  alla  radice  della  coscia. 

Quando  l'arto  si  flette,  ed  intendiamoci  che  nella  flessione  la 
gamba  sia  ritta  sulla  coscia ,  lo  sciatico  si  tende ,  ed  è  '  perchè 
questa  tensione  non  può  sorpassare  certi  limiti  che  anche  la 
flessione  dell'arto  è  limitata. 

Foniamo  un  uomo  supino,  curiamo  che  il  suo  bacino  sia  fisso* 
Noi  potremo  alzare  l'arto  inferiore  fino  ad  una  posizione  media 
fra  l'orizzontale  e  la  verticale.  Bialzarlo  di  più  noi  non  lo  pos- 
siamo senza  suscitare  un  dolore,  che  dà  T  avviso  che  la  ten» 
sione  dello  sciatico  comincia  ad  essere  esagerata.  È  questo 
un  limite  che  non  si  può  oltrepassare  a  meno  di  flettere  la  gamba 
sulla  coscia,  cbà  allora  si  rende  possibile  che  questa  senza  osta- 
colo possa  piegarsi  sul  ventre.  E  ciò  è  concesso  perchò  per  la 
flessione  della  gamba  lo  sciatico  guadagna  un  certo  grado  di 
rilasciamento  che  compensa  quella  tensione  che  col  flettere  la 
coscia  si  produce. 

Ma  se  colla  forza  noi  vogliamo  far  si  che  l' arto  tenuto  di- 
steso si  fletta  oltre  il  limite  sovraindicato,  noi  vediamo  che  lo 
sciatico  invece  di  toccare  a  modo  di  tangente  la  parte  poste- 
riore dal  ciglio  cotiloideo  è  costretto  a  girare  attorno  a  quel 
ciglio  in  guisa  non  diversa  di  una  corda  che  gira  su  di  una  pu- 
leggia ;  e  va  costeggiando  questo  ciglio  nella  parte  posteriore  ed 
inferiore  per  assai  bene  di;ie  quinti  della  circonferenza,  dopo  di 
che  lo  sciatico  penetra  nella  radice  della  xsoscia. 

Per  la  qual  deviazione  lo  sciatico  deve  percorrere  una  via  ben 
più  lunga  dell'ordinaria,  e  che  può  press'  a  poco  essere  rappré- 
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sentata  da  quel  tratto  di  ciglio  cotiloideò  che  il  nenro  e  obbli- 
gato a  costeggiare,  tratto  che  appunto  misura  da  7  ad  8  cen* 
timetri, 

È  poi  molto  naturale  che  colla  manoyra  della  flessione  del- 
Tarto  noi  possiamo  arrivare  ad  ottenere  che  lo  sciatico  subisca 
un  allungamento  tanto  forte ,  poichò  con  quella  noi  mettiamo 
in  atto  una  potentissima  leva  di  2.^  genere,  nella  quale  il 
braccio  è  rappresentato  dall'  arto  quanto  è  lungo ,  e  sul  qual 
braccio  Tiene  a  fissarsi  la  resistenza  rappresentata  dalle  nume- 
rose diramazioni  terminali  dello  sciatico. 

Della  potenza  di  questa  leva  noi  possiamo  avere  una  idea  se 
col  pensiero  ricorriamo  ad  una  similitudine. 

Se  il  nervo  ulnare,  che  nel  correre  dall'ascella  alla  mano  passa 
sulla  punta  del  cubito,  invece  della  normale  sua  lunghezza,  che 
permette  all'antibraccio  la  libera  flessione,  fosse  talmente  breve 
da  riuscire  appena  proporzionato  ali*  arto  disteso ,  noi  forzando 
la  flessione  dell'  antibraccio  avremmo  modo  di  sviluppare  una 
forza  assai  valida  per  costringere  quel  nervo  ad  allungarsi.  Or 
bene  ciascuno  si  può  imaginare  come  debba  riuscire  assai  piii 
potente  la  manovra  che  si  fa  per  lo  stiramento  incruento  dello 
sciatico,  avendo  a  nostra  disposizione  un  braccio  di  leva  di  tanta 
più  lungo  e  quindi  di  tanto  più  potente. 

Non  deve  arrecare  meraviglia  pertanto  se  colla  flessione  del- 
l'arto  otteniamo  un  tale  allungamento  dello  sciatico  che  ad 
averne  uno  simile  occorrerebbe,  come  c'insegnano  le  sperienze, 
una  trazione  di  80,  di  100  e  persino  di  180  chilogrammi. 

Durante  gli  esperimenti  da  me  intrapresi  ho  anche  voluto  ve- 
rificare il  fatto  messo  avanti  da  Yogt,  cioè  che  l'estensibilità  di 
un  nervo  diminuisce  dal  centro  alla  periferia. 

Ho  voluto  fare  la  riprova  perché  a  dire  il  vero  mi  pareva 
che  questo  enunciato  racchiudesse  un  controsenso,  sembrando 
più  naturale  il  fatto  contrario ,  e  cioè  che  la  estensibilità  di 
un  nervo  abbia  da  diminuire  dalla  periferia  al  centro.  Come 
si  fa  a  tutta  prima  a  convenire  che  un  nervo  là  dove  à  più 
grosso ,  più  forte ,  più  robusto  si  presti  meglio  ad  un  distendi- 
mento, mentre  verso  la  parte  terminale  dove  ò  più  sottile  e 
assai  più  debole  sappia  ribellarsi  di  più  alle  forze'  che  tendone 
ad  allungarlo  ? 

Il  risultato  dei  miei  esperimenti  ha  chiarita  la  cosa ,  e  m 
ha  mostrato  che  se  nel  dettato  di  Yogt  vi  ò  un  fondo  di  vero  » 
tuttavia  è  improprio  il  modo  col  quale  il  fatto  Tenne  anniin* 
ciato. 
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Vogt  Yenn$  a  questa  conclusione  dop^ò  la  seguente  speri^nza  : 
infisse  nello  sciatico  pArecjCbi  spilli  alla  distanza  di  tre  ceaiti>^ 
metri  Tuno  dairaltro,  e  notò  che  durante  lo  stiramento  g^iispilU 
si  aUontanayano  fra .  di  loro  con  una  proporzione  dbBcrescente 
dal  centro  alla  periferia. 

Io  non  potei  persuadermi  ohe  questo  fatto  dipendesse  proprio 
da  una  proprietà  intima  .  del  nerro ,  ma  sospettai  che  Sontsp 
:cagionato  da  circostanze  eatrinsechie.  E  ciò  che  .yalse  .maggior- 
mente a  fissarmi  in  «questa  opinione  fu  l'esperienza  die.stotper 
narrare. 

Nel: cadavere  .di  un  uomo  robusto  misi  allo  scoperto  il  nervo 
sciatico  9  e  preparai  le  molte  diramazioni  nelle  quali  esso  ai 
scinda,  e  quindi  troncai  il  tibiale  posteriore  vicino  al  malleselo* 
.Patta  fare  la  manovra  della  flessione  forzata  vidi  il  moncQue 
superiore  del  tibiale  che  si  scostava  dal  moncone  inferiore  per 
^un  tratto  minore  d' un  centimetro.  Io  mi  appettava  che  la  re- 
trazione dovesse  essere  maggiore,  sapendo  che  lo  sciatico  soffire 
.per  la  detta  manovra  un  allungamento  di  7  ad  8  centimetri,  m^ 
,mi  sono  spiegato  molto  bene  la  cosa  vedendo  in  massima  tea- 
^sione  le  altre  diramazioni  terminali ,  le  quali  tenendo  tirato  i|i 
basso  il  capo  inferiore  dello  sciatico  impedivano  che  la  dirama- 
zione del  tibiale  si  retraesse.  Insomma  succedeva  dei  nervi  non 
altrimenti  di  quello  che  avviene  di  una  corda  che  unica  e  fissa 
da  mi  capo ,  si  scinda  dall'  altra  in  tante  cordicelle  su  ciascuna 
delle  quali  si  venga  simultaneamente  a  tirare.  Se  si  taglia  una 
di  queste,  i  capi,  per  l'azione  delle  altre,  non  si  allontaneranno 
gran  fatto. 

E  cosi  stanno  davvero  le  cose,  ipoichò  continuando  nel  mio 
esperimento  tagliai  vicino  alla  loro  orìgine  tutte  le  diramazioni 
che  dallo  sciatico  si  dipartono  tranne  quell'unica  del  tibiale  su 
evi  cadeva  l' esperienza*,  b  avendo  di  poi  rinnovata  la  flessione 
forzata  vidi  il  capo  superiore  del  tibiale  scostarsi  dall' inferioBe 
,non  più  per  uno,  ma  per  otto  centimetri. 

P^  assicurarmi  bene  della  coaa  ripetei  1'  esperienza  di  Yqgt 
nel  modo  seguente:  ho  in  un  cadavere  messo  a  nudo  lo  sciatico 
,dairincls\ira  fin  giù  al  malleolo.  Fra  questi  due  punti  vi  erncmia 
^distanza  di  75  centimetri.  Invece  di  appuntase  ;uno  i^dUo  «ogni 
tre  centimetri,  come  fece  Yogt,  applicai  ogni  tre|  oantUoAtRi  tnn 
^odo  con  un  filo,  che  merco  di  un  ago  avevo  Catto  iPiMisare;  at- 
traverso al  nervo.  Si  aveva  cosi  una  fila  di  25.  nodi  efi^idiatrati 
l'uno  dairaltro» 
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Ordinai  che  si  facesse  la  solita  flessione  deli*  arto  ,  e  sotto  la 
flSftmentd  ìé^  sciatico  si  aHung^  di '7  cefftimetrk  Allóra  ho-  Te*- 
dttt<K'Ote  itepaiienza  dt  Yogt'  n  era  ripetata  in  ua:<  nodo  assai 
Toritiero.  Nel  tratto^  fiMMrato •  dallo  aciatieo  iiiTeoa  dall'Inter- 
Tallo  di  tre  centimetri  fra  un  nodo  e  Taltro  Tiferà  una  distanza, 
di  tre  centimetri  e  mezzo  ;  dai  popl'ite  in  giù  V  aumento  della 
distsudza  non  era  di  mezzo  centimetro,  ma  meno,  e  la  differenza . 
si  faceTa  sempre  più  piccola  a  mano  a  mano  che  si  andaTa 
Terso  il  malleolo,  e  quiyi  non  si  ayeya  che  una  differenza  d' un 
millimetro. 

Tagliai  quindi  tutte  le  diramazioni  che  emanavano  dallo  scia* 
tico  f  tranne  quella  del  tibiale ,  e  rifatta  la  flessione  ho  veduto 
che  i  nodi  tanto  in  su  che  in  giù  erano  equidistanti,  l'uno  dal- 
l'altro lontani  circa  tre  centimetri  e  tre  millimetri. 


i. 


9i 


FIOBANI  GIOVANNI.  —  Resezione  totale  del  glnoeehio 
sinistro  per  tubercolosi  delle  ossa  -*  Guarigione 
-^  Descrizione  di  una  nnoya  steeea. 

Il  12  di  giugno  dello  scorao  anno  1882  mi  fu  mostrata  la  bam- 
bina Eleonora  Brunetti,  nativa  di  Lodi,  dell'età  d^anni  10.  Essa 
ha  due  fratelli  ed  una  sorella  che  godono  d*una  salute  eccel- 
lente ;  anche  il  padre  è  sano,  ma  la  madre  mori  per  cancro  alla 
mammella. 

La  povera  Eleonora  cominciò  ad  ammalarsi  neir  età  di  tre 
anni  per  una  gonfiezza,  che,  senza  alcuna  apprezzabile  cagione, 
le  si  era  mostrata  al  ginocchio  sinistro. 

Dissi  senza  causa  apprezzabile ,  a  meno  che  V  allattamento 
stentato  e  che  durò  appena  sei  mesi  abbia  in  modo  indiretto 
influito  allo  sviluppo  del  male.  È  però  un  fatto  da  notarsi  che 
la  pìccola  Eleonora  anche  prima  che  il  suo  ginocchio  .si  am- 
malasse era  gracile,  delicata. 

Su  quel  ginocchio,  che  d*allora  in  poi  fu  sempre  malato ,  non 
vi  sono  empia^tri  ed  unguenti  che  non  si  mettessero,  ma  il  più 
piccolo  vantaggio  non  si  ebbe  mai,  anzi  se  dapprima  il  ginoc- 
<^hio  era  semplicemente  grosso,  si  mise  di  poi  in  una  posizione 
flessa,  e  la  flessione  andò  talmente  crescendo  da  arrivare  al 
grado  estremo.  E  guai  a  fare  dei  tentativi  per  allungare  queU 
l'arto,  le  erano  strida  altissime  che  la  piccina  alzava,  sicché  i 
parenti  che  prima  vedevano  male  quella  posizione  deforme ,  vi 
si  abituarono,  e  il  ginocchio  in  quella  flessùone  si  saldò. 

Ma  i  guaj  non  furono  tutti  qui.  La  povera  bambina  soffriva 
nel  ginocchio  dei  dolori  continui,  ora  pia  forti ,  ora  meno ,  e  si 
fecero  più  sopportabili  solo  quando  nel  1881  vennero  incisi  due 
punti  fluttuanti  che  si  mostrarono  Tuno  al  cavo  popliteo,  e  l'al- 
tro alla  parte  interna  del  ginocchio. 

Se  da  ciò  si  ebbero  scemati  i  dolori,  si  organizzarono  in  quei 
due  punti  due  fistole  le  quali  tributando  molto  pus  erano  ca- 
gione di  abbattere  sempre  più  quella  costituzione  già  tanto  ma*  ( 
laudata.  A  ciò  si  aggiunga  che  la  Brunetti  apparteneva  ad  una 
famiglia  stretta  di  beni  di  fortuna,  e  che  per  quanto  facesse  non 
poteva  soccorrere  la  malata  con  una  nutrizióne  sufficiente. 

Fu  ricoverata  nello  Spedale  di  Lodi  e  posta  sotto  la  mia  cura. 
All'  esame  si  scorgeva  che  il  ginocchio  era  nel  massimo  grado 
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di  flessione,  e  se  si  provava  ad  allungare  la  gamba  si  sentiva 
una  resistenza  che  annunciava  l'anchilosi. 

I  condili  del  femore  erano  ingrossati,  ma  non  apparivano  ton- 
deggianti come  succede  nel  tumor  bianco.  Si  sentiva  assai  bene 
la  loro  superficie  irregolare  giacché  fra  la  pelle  e  Tosso  non  vi 
«rano  tessuti  gonfli  come  si  vede  nella  sinovite  fungosa.  Si 
sarebbe  detto  che  il  male  più  che  nell'  apparato  legamentoso 
avesse  lavorato  nell'osso. 

La  rotula  si  sentiva  al  sommo  della  giuntura,  immobile,  sal- 
data sui  condili.  La  tibia  stante  la  posizione  molto  flessa  della 
gamba  stava  a  contatto  colla  parte  posteriore  dei  condili,  an- 
ziché coirinferiore. 

La  pelle  che  copriva  il  ginocchio  era  un  po'  livida'e  ingrossata 
non  saprei  dire  se  per  il  male  o  per  i  tanti  rimedj  applicati. 
Non  appariva  solcata  da  vene  ;  presentava  due  buchi,  ohe  come 
si  disse  uno  era  posteriore ,  Taltro  era  posto  nel  mezzo  della 
faccia  interna  deirarticolazione. 

Sortiva  da  quei  tragitti  fistolosi  dal  pus  con  dei  grumi  ca- 
seosi, e  lo  specillo  insinuato  nella  fistola  laterale  penetrava 
neirosso* 

Tanto  la  coscia  che  la  gamba  erano  stecchite  per  la  lunga 
inazione. 

I  visceri  della  malata  erano  in  buone  condizioni ,  ma  la  nu- 
trizione generale  si  vedeva  assai  deperita.  Per  la  qual  cosa  non 
credetti  conveniente  di  passare  ad  alcun  atto  operativo  senza 
prima  cercare  di  restaurare  queiroi^anismo  cosi  malconcio. 

Diedi  pertanto  una  buona  dieta,  prescrissi  il  fosfato  di  calce, 
feci  fare  dei  bagni  generali,  ed  in  breve  tempo  si  ebbero  dei 
vantaggi  evidenti  da  queste  cure. 

Cosi  si  ebbe  agio  di  ponderare  seriamente  su  quanto  si  do* 
veva  fare  per  liberare  la  piccina  dalla  sua  infermità. 

Le  vie  che  stavano  dinanzi  a  noi  erano  due ,  V  amputazione  o 
la  resezione. 

Per  la  prima  il  vero  chirurgo  sente  una  ripugnanza,  poiché 
la  mostruosità  superstite  lo  accusa  di  impotenza,  ed  oltre  alla 
mostruosità  noi  perdiamo  un  utile  appoggio  al  tronco ,  giacché 
per  quanto  riesca  deforme,  V  arto  naturale  sarà  sempre  il  mi- 
gliore dei  sostegni. 

A  queste  ragioni  che  suonavano  per  la  resezione  si  contrap- 
ponevano altre  gravissime,  che  alla  resezione  non  erano  punto 
favorevoli. 
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Quel  conoscere  che  la  sede  della  malattia  stava  nell'osso,  quel-  [ 
rindovinare  dalla  qualità  del  pus  la  natura  tubercolare  àà^ 
luogo  al  grave  sospetto  che  il  male  avessa  una  certa  diilusione' 
specialmente  nel  midollo  sia  del  femore,  sia  della  tibia.  Ma  pen- 
saodo  al  nostro  caso  si  poteva  benissimo   credere  cbe  il  male 
fosse*  limitatp  ai  capi  articolari  poiché  nel  resto  del  femore  e  , 
della  tibia  non  si  avevano  nò  •^gonfiezza,  nò  dolori,  nò  alcun  altro  , 
fenomeno. che  accennasse  ad. una  diffusione  del  male. 

Quanto  poi  alla  natura  tubercolare,  una  volta  accertati  che  i 
visceri  non  fossero  tocchi,  non  poteva  quella  diventare  una  con-  ' 
troìndicazione  all'atto  operativo,  anzi  secondo  Kónìg   pare  che; 
la  resezione  prevenga  la  diffusione  del  male  in  altri  punti  del*  * 
Torganismo. 

Stando  però  ai  risultati  dell'esame,  la  quantità  di  osso  da  re- 
secare era  grandissima,  poiché  dalla  parte  del  femore  la  sezione 
dell'osso  doveva  cadere  al  di  sopra  della  linea  epifisaria,  ma 
da  tale  circostanza  non  mi  lasciai  imporre,  e  mi  decisi  per  la' 
resezione,  salvo  a  passare  airamputazione  qualora  a  ciò  mi  co- 
stringesse la  diffusione  del  male. 

Il  29  agosto  passai  all'atto  operativo 

Dopo  di  aver  lavata  la  parte  con  molta  cura  feci  cloroformlz*. 
zare  la  malata ,  e  quando  l'anestesia  fu  completa  tagliai  il 
lembo  anteriore  secondo  le  norme  di  Mackenzie ,  però  non  lo . 
tagliai  esattamente  al  davanti,  ma  più  verso  il  lato  interno  per  ' 
comprendere  nel  taglio  la  fistola  laterale. 

Tagliai  il  legamento  rotulo-tibiale,  e  lavorando  fortemente  col 
bistorl  staccai  la  rotella  dal  femore,  dopo  di  che  potei  rovesciare  . 
il  lembo  all'alto. 

La  saldatura  fra  le  tre  ossa  del  ginocchio  era  più  cartilaginea 
e  fibrosa  che  ossea,  la  qual  cosa  non  si  sarebbe  creduta  al  sen* 
tire  r  immobilità  di  cui  V  anchilosi  era  dotata.   Onde  si  trovò  ' 
che  questo  fatto  collimava  appuntino  colle  osservazioni  di  Bill- 
roth. 

Con  uh  Ustori  robusto  divisi  il  femore  della  tibia,  ma  arri-  . 
vato  alla  parte  profonda  non  mi  affidai  del  bistorl,  e,  onde  non  ^ 
ledere  i  vasi  poplitei,  m' ingegnai  a  tagliare  le  aderenze  con  una  ; 
robusta  fòrbice  curva  sul  piatto ,  avendo  cura  di  rasentare  il 
femore  meglio  che  potessi. 

Staccate  le  due  ossa,  resecai  colla  sega,  di  Butcher  la  estre- 
mità articolare  del  femore ,  indi  segai  la  superficie  articolare  , 
della  tibia. 
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Ma  eoa  mio  rammarico  ho  notato  che  sulla  superficie  di  se-^ 
zione  della  tibia  yì  era  ima  ohiazza  formata  da  un  foeoli^o  tu-r 
b^rcolare  che  oecupaya  quasi  la  metà  della  superficie  midollare. 
YoHi  tuttavia  tentare  con  una  sgorbia  di  togliere  ifineì  focolajo, 
la  qual  cosa  mi  ritiscl  abbastanza  facile,  e  sulla  superficie  di  se*» 
zione  della  tibia  rimase  una  escaTatione  capace  di  una  mezza 
nocciuola^  il  cui  fondo  però  appariva  sano.  Ho  cercato  quindi 
se,  in  omaggio  ai  precetti  di  YòlkmaiÀ ,  si  potesse  rispanniare 
la  ròtula,  ma  essendo  troppo  guasta  la  levai.  Solo  una  piccola 
arteriuzza  diede  sangue,  e  colla  legatura  di  questa  fu  compiuta 
l'emostasia. 

Ho  messo  un  tubo  da  fognatura  in  senso  trasversale ,  quindi 
feci  la  cucitura  del  lembo  con  22  punti  di  sutura  nodosa. 

Il  pezzo  femorale  esportato  misurava  in  altezza  6  centimetri 
e  mezzo,  e  di  due  centimetri  fu  il  pezzo  resecato  dalla  tibia.  Es- 
sendo stata  levata  completamente  anche  la  rotula,  del  ginocchio 
non  era  rimasta  alcuna  traccia. 

Si  può  imaginare  qual  fosse  la  mobilità  di  quella  gamba  che 
se  ne  stava  attaccata  alla  coscia  soltanto  per  un  tratto  di  pelle, 
per  il  fascio  nerveo- vascolare  e  per  qualche  corda  muscolare 
atrofizzata,  in  quel  momento  ho  quasi  disperato  della  possibi- 
lità della  guarigiohe. 

Per  immobilizzaré  la  parte  applicai  la  mia  stecca  della  quale 
darò  poi  la  descrizione  ;  coprii  la  ferita  coi  varj  «strati  della  me- 
dicatura antisettica,  ed  a  rinforzare  l'azione  della  stecca  ho  po- 
sto Y  arto  cosi  medicato  in  un  comune  apparecchio  coi  fanoni. 
La  malata  quindi  fli  trasportata  nel  proprio  letto.  * 

Tanto  nella  rotula  quanto  nei  pezzi  resecati  dal  femore  e  dalla 
tibia  si  trovarono  le  medesime  lesioni.  Le  cartilagini  erano  scom- 
parse quasi  interamente;  la  sostanza  ossea  era  rarefatta  e  ram- 
mollita. Qua  e  là  si  vedevano  dei  focolaj  tubercolari,  la  natura 
dei  quali  fu  accertata  anche  dalFegregio  professore  Griffini. 

Durante  la  giornata  la  bambina  fu  inquietissima ,  strillò  si 
agitò  come  un  serpentello,  o  per  quanto  le  infermiere  vi  stessero 
d'attorno  essa  si  voltava  sui  fianchi,  si  gettava  di  traverso,  insom- 
ma ne  fece,  può  dirsi,  d'ogni  sorte.  E  siccome  un  po'capricciosetta 
fu  sempre,  non  ci  fu  verso  di  farle  prendere  qualche  narcotico. 

Al  mattino  seguente,  quando  udii  il  racconto  di  tanta  irrequie- 
tudine ,  mi  era  già  rassegnato  a  vedere  tutto  scomposto ,  e  Dio 
sa  in  che  stato  credeva  trovare  la  parte  operata.  Ma  levata  le 
medicatura  rimasi  veramente  sorpreso  nel  vedere  che  la  mia 
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stecca  aYeva  mantenuto  tutto  in  sesto  »  e  il  lembo  eca  adattato 
tanto  bene  come  se  l'arto  fosse  stato  nella  massima  floiete. 
.  £  sebbene  nel  caso  di  resezione  del  ginocchio  cb^  ìp  bo  già 
pubblicato  (1)  9  questo  apparecchio  mi  abbia  prestato  nx^  buon 
servizio,  e  quindi  ne  abbia  data  una  descrizione  sommaria,  credo, 
4opo  il  recente  risultato^  di  far  cosa  utile  il  darne  particolareg- 
giata descrizione. 

Quando  il  chirurgo  voglia  eseguire  la  resezione  del  ginocchia 
deve  più  che  tutto  preoccuparsi  dell*  immobilità  dei  monconi , 
ed  io  sono  convinto  che  Tesito  dell'operazione  di(»ende  special- 
mente dalla  quiete  consecutiva  di  quelli.  E  per  ottenere  questa 
quiete  noi  ci  fidiamo  airapparecchio ,  il  quale  in  questa  circo- 
stanza dovrebbe  presentare  le  doti  seguenti. 

Anzitutto  deve  assicurare  Timmobilità  dei  monconi 

Deve  lasciare  allo  scoperto  più  che  sia  possibile  il  campo  del- 
l'operazione sia  per  fare  delle  medicature  rigorose ,  sia  per  pos- 
ter meglio  sorvegliare  la  parte,  sia  per  aver  agio  di  combattere 
gli  accidenti  locali  primitivi  e  consecutivi ,  sia  infine  per  per- 
mettere che  quella  parte  di  apparecchio  che  è  vicina  al  luogo 
operato  sia  tenuta  con  quella  pulizia  che  la  medicatura  antiset- 
tica esige. 

Un  tale  apparecchio  deve  essere  di  facile  e  rapida  applicazione, 
poiché  allóra  essa  riesce  meglio  esatta  e  deve  finalmente  esser 
leggiero  più  cbe  sia  possibile,  o  per  meglio  spiegarmi  dirò  che 
sarà  migliore  quello  che  ha  meno  le  parvenze  di  una  macchina, 
che  ò  più  semplice,  e  che  fa  corpo  coU'arto. 

In  un  tale  apparecchio  si  vorrebbe  anche  un'^altra  dote,  e  cioè 
che  avesse  a  tenere  i  due  monconi  non  solamente  quieti,  ma  a 
contatto  l'uno  con  l'altro,  quasi  1'  un  contro  l' altro  compressi 
Se  non  che  dopo  le  esperienze  di  Yolkmann  ciò  non  ò  più  tanto 
necessario,  giacché  se  i  monconi  si  trovano  anche  ad  una  certa 
distanza  Tuno  dall'altro  finiscono  ad  unirsi  insieme  mercè  d'un 
lavorio  di  proliferazione  che  si  attiva  sulle  superfici  risecate  si 
che  finiscono  per  congiungersi.  Il  processo  cicatriziale  poi  tende 
ad  avvicinare  sempre  più  i  monconi  fra  di  loro. 

Quantunque  la  natura  con  tali  risorse  ajuti  l' opera  del  chi- 
rui^o ,  pure  è  bene  non  averne  di  bisogno ,  e  se  l' apparecchio 
oltre  al  tener  fermi  i  monconi  li  terrà  fra  di  loro  avvicinati , 
meglio  sarà. 


(I)  Fiorani.  <  Resezione  del  glnooohio,  »  Milano  1882. 
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I  semi-canali  di  lamina  di  ferro,  di  latta,  di  graticcio,  di  dnòj», 
fii  feltro  ffHydas)  se  )tono  oòttodi  e  di  f mette  applioaziolie  nott  as- 
«curano  i  monconi  quanto  MTébbè  desidevabilei,  e  la  loro  forma 
faTorfaroe  la  raecolla  taaiti  dèi  liquidi  che  si  separaino  dalle  parti 
Quanto  '  di  quelli  deiSe  laratnre  «  onde  taii  alppanreocbj  si  lonttdi- 
«ciano  assai  faeSmente»  Questo  seorado  inoonTenìenie  sareUe 
tolto  colla  stecca  di  Price,  la  quale  però  non>tterrebbe  la  àò- 
«iderabile  immobilità. 

L'apparecchio  di  Butcher  ò  una  macchina  conlposta  > di. tre 
«tocche  articolate,  tra,  di.  loro,  di  cui  V fnferiòre  tf.  ipunita  d' una 
rsuola.  A  queste  tre  stecdie  se  ne  aggriunge  una  quarta  sttp&- 
riormente,  diretta  lottare  contro  la  tendenza,  che  ha  il'femove  a 
flettersi. 

Holmes  ha  modificata  la  stecca  di  Price  aggiungendo  un'asta 
di  legno  alla  parte  esterna,  che  ò  fenestrata  in  corrispondenza 
al  ginocchio.  Suole  poi  mettere  V  arto  armato  con  quest*  appa- 
recchio nella  doccia  a  sospensione  di  M*.  Intyre. 

Tutto  ciò  a  me  non  dà  idea  che  i  monconi  restino  conyenien- 
iemente  assicurati.  Di  più  in  tali  apparecchi  non  si  avrebbe 
tutta  la  desiderata  semplicità. 

E  punto  semplice  riesce  l'apparecchio  di  Liston,  0  dirò  meglio 
quello  di  M'.  Intyre  e  che  Liston  ha  modificato. 

L'^apparecchio  di  Watson  si  compone  di  una  stecca  posteriore 

e  di  una  bacchetta  di  ferro  anteriore,  questa  munita  di  uncino. 

Tanto  la  stecca  che  la  foacchertta  sono  issate  all'arto  mereè  ad  uika 

fasciatura  cementata  con  empiastro  di  Parigi.  Gli  uncini  serrooo 

«per  la  sospensione. 

Anche  quest'apparecchio  cade  sotto  la  doppia  accusa  di  essere 
complicato,  e  di  non  assicurare  la  quiete  dell'  arto  quanto  si 
vorreìfee. 

Yi  sono  gli  apparecchi  inamovibili,  di  cui  i  migliori  sonoi 
gessati,  poiché  hanno  sugli  altri  il  vantaggio  di  una  rapida  con- 
solidazione. 

Però  stante'  l'ampia  finestra  che  in  essi  bisogna  scolpire  non 
presentano  tutta  la  sicurezza  voluta,  ed  è  per  questo  che  Toik- 
mann  vi  aggiunge  nella  parte  anteriore  una  bacchetta  di  £srro 
che  si  fissa  sulla  coscia  e  sulla  gamba,  e  la  quale  facendo  arco 
in  corrispondenza  del  ginocchio  non  è  d'ingombro  alle  medica- 
ture. 
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U  Caselli  pose  queste  bacchette  di  fèrro  anche  salta  ^pàrte^ 
posteriore  quando  Ti  sia  da  medicare  il  caro  popliteo,  costruendo 
cosi  un  apparecchio  che  al  dire  del  Buggi  assomiglia  quello  di 
-Ednig* 

.  (Htro  al  non  dare  la  sicurezza  voluta  gU  apporecdij  gessati 
esigono  molta  fatica  per  toglierli,  qualora  occorra  che  sieno  cam*' 
:1iiati.  È  yero  che  colla  tenaglia  di  Brune  si  ha  un.  mezsÉo  ec* 
-celiente  per  tagliarli ,  però,  la  pos8ibilit&  di.  dare  deUe  scosse 
dannose  all'andamento  della  cura  costituisce  un  incouTenienta 
degno  di  grande  considerazione. 

E  dico  questo  perchè  tale  inconvèniente.non  si  ha  nella  stecca 
che  io  ho  adoperato. 

La  quale  (  Vedi  fig.  1/  )  ò  formata  da  una  ferula  lunga  tanto 
-che  dalla  piega  genito^crurale  deve  arrivare  presso  al  calcagno 
<Vedi  fig.  2.*  a,  b). 


Figura  i.* 


k 


La  sua  larghezza  deve  variare  a  norma  dell'età  dall'  operato 
deve  essere  larga  3  centimetri  per  il  ragazzo ,  di  5  centimetri 
per  l'adulto.  Deve  essere  costrutta  di  legno  forte,  e  cosi   per- 
chò  abbia  la  voluta  resistenza  non  abbisognerà  che  sia  molto 
grosso. 

Sulla  estremità  inferiore  deve  essere  fissata  una  lamina  di 
zinco  foggiata  a  suola  (Fig«  1.*  e,  Fig.  S.*  e),  però  molto  più  lunga 
della  pianta  del  piede,  perchè  deve  girare  sotto  il  calcagno  per 
arrivare  fino  alla  ferula  (fig.  2.^  e),  la  quale  come  si  disse  giun^ 
fin  presso  al  calcagno.  Per  questa  disposizione  il  calcagno  si 
appoggia  sulla  lamina  la  quale  non  presenta  quella  rigidità  oh» 
cagiona  intolleranza  e  talora  delle  piaghe  da  decubito. 

La  suola  sulla  quale  il  piede  viene  assicurato  mediante  liste 
di  cerotto  vieta  ogni  movimento  laterale ,  ma  entro  certi  Unùti 
consente  al  piede  i  moti  di  flessione  e  dì  estensione ,  moti  che 
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^(mipromettendo  per  nulla  la  parto  operata ,  prevengono  la  ri«^l 
«idità.  della  gitintara  tibio-tarsoa ,  rigidità  cbe  seguirebbe  ta: 
lunga  ituiete  drtla  parto;  :   :ì 

Salla  superficie  superiore  dèllia  stecca  stanno  fissati  due  peùi» 
quadrilateri  di  lamina-  di  «teoo  (Fig*  1.*  d,  e)  l'uno  in  su  per  la 
coscia,  l'altro  in  giù  per  lai  gaarika*    : 

La  luBghezsa  di  queste  lamine  è  Tana  >  a  seconda  della  Iubm 
gibe2Sa  dell'arto,  ad  ogni  modo  la  superiore  deve  arriyaró  dalla 
piega  genrto-'crurale  fino  presso  al  ginocchio.  L' inferiore  dal  di 
:flotto  del  ginocchio  deve  arrivare  fino  ai  malleoli 

La  larghezza  di  esse  deve  èssere  tele  che  ripiegate  devono 
abbracciare  quasi  completamente  la  coscia  e  la  gambi»  Questo 
lamine  si  curvano,  facilmente  a  semi  canali ,  si  adattano  assai 
bene  alle  parti,  le  serrano  dolcemente ,  ed  in  pari  tempo  fauna 
^na  presa  sicura  ed  estesa. 


figura  2^ 

» 

Una  leggerissima  imbottitura  ser^e  ad  ammorbidire  il  con- 
tatto coll'arto,  ed  a  permettere  di  serrare  le  lamine  sopra  di  esso 
per  mezzo  di  due  fasciatore. 

Sul  tratto  di  stecca  che  corrisponde  al  poplite  (Fig.  1/  f ),  si 
stende  della  gntta  perka  in  foglio  onde  impedire  die  V  imbotti* 
tnra  abbia. da  iusudiciarsi 

,  Per  applicare  questa  stocca  la  si  fa  passare  sotto  V  arto  colla 
lamine  spiegato.  Poi  si  curva  la  lamina  superiore  addosso  alla 
•coscia,  e  la  lamina  inferiore  la  si  curva  addosso  alla  gamba^  e 
tanto  la  superiore  che  l' inferiore  vengono  assiourato  e  stretto 
con  due  distinto  fasciatore.  %  alza  poi  la  suc^a  contro  la  pianto 
del  piede  assicurandola  contro  di  questo  con  una  striscia  di 
«erotto. 

Se  nei  primi  giorni  si  volesse  impedire  al  piede  quel  pò*  dL 
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fléasicbe  e  di  estensione  cbe  gli  yieA  permessa  dalla  juola  di 
2itù&  ttùù  si  ha.  altro  ehe  a  flaiaiia  coh  im?aiisa  ^ta  iAiedianta 
una  striscia  di  cerotto,  i  capi  della  quale  m  incntodano  su^  ooUcv 
dèi  piede  e^  si  aittaocane  alla  paitt  liaterali  daU'^n^arecokia. 

l 'pregg ::di ^eata  steiecà  aono  i  segMiitit 

Essa  mantiene  i  monconi  in  Eoa  isimoli^lità  aàsoMtal^  m  seL) 
nocrttor  kSaèo  nb  abbiamo  nmtté  anà  splendida  ptora. 

Lascia  cotapietamiente  alio  scopèrto  il  eaànpo  dperato(Fig^  8-*g}^ 
sazi  ie  si  tolga*  là  parte  polrtetiore  doro  passa  la  stafcca  «  tntt<^ 
il  contorno  del. ginocchio. è  plenamenba  allo  scoperto.' 
(  &  dir)farilì9siffla  e  di  pronta  applicazione.    .  J    .. 

1a  si  p«iò  stringere  od  albergare  a  norma  del  bisogno.  .Ob- . 
bli9a.il  fextiore.  alla  giuta  posizioni  qaUora  tenda,  ad  inaU 

La  si  può  cambiare  molto  facilmenteu 

lùAne  togliendo  le  fasciature  permette  di  sorvegliare  e  di  os- 
servare tanto  la  gamba  che  la  coscia. 

Bitomando  ora  al  caso  della  Brunetti  dirò  che  Tandamenta 
fa  dei  più  miti,  poiché  il  lembo  aderì  completamente.  All'  unde- 
cimo  giorno  si  levò  il  tubo  da  fognatura,  e  nei  due  fori  lasciati 
da  quello  si  posero  due  pistilli  di  jodoformio  che  io  faccio  pre- 
parare colla  seguente  formola: 

Jodoformio  polverizzato        •       gr.  10 

Ittiocolla        >    IO 

Essenza  di  rose      .       .       .     cent.    5-10 

L'essenza  di  rose  non  -solo  tfeutralisza  V  odwe  ééUo  joiahr- 
mio,  ma  qualora  sia  di  buona  qualità  Vi  sostitvdsoe  41  i^ropriti^ 
che  come  si  sa  è  gratissimo. 

'  li  dodicesimo  giorno  si  levarono  tutti  i  punti.  11 17  sett^nbr» 

19.*  dell'operazione)  tutto  era  cicatrizzato  tranne  un  foréllfno^ 

alla  parte  interna  da  dove  sortiva  l'un  capo  del  tubo  da  tùgtssL^ 

tura;  il  qual  foro  profondo  un  centimetro  si  medicò  sempre  oon 

i  pf stHB  suÉnomilati. 

'  Là  flMolà  poplttea  guarii  senza  cura  speciale.       1  .  :  j  /.       ^ 

il  quadro  della  temperatura  dimostra -come  sta  stailo  befilg«i4 
lì  dèoorto  éi  queste  gràvisstima  bj^ratfone.     ^  '  ^  .     > 
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Giorno 

Mattina 

Sera 

90  Agosto     . 

.  .     8r.4 

38»3 

31       »     .    .    . 

.    .       87*4      , 

87»^ 

1  Settembre    , 

.    .       87'.4 

S7'.8 

2        »    .    . 

.    .       87'^ 

38» 

8        %    .    . 

.    .       87".6 

88» 

4        »    .    .    . 

.       87»5 

87*.6 

6         »   .    .    . 

,    .       87*.5 

38" 

0        >    .   .    . 

.       37»^ 

38*.2 

7        >    .    .    . 

37*.5  , 
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La  temperatura  ma3$laia  aorpassò  di  pooo  i  88  gradi,  «  nulla 
si  fece  |>ór  ridurla  giacché  la  malata  rifiatò  sempre  qualunque 
me^clna,  tranne  il  fosfato  di  caloe  che  anche  dopo  Toperazione 
prese  per  lunga  pezza. 

Io  ho  tentito  sotto  la  mia  sorveglianza  la  bambina  fino  alla 
fine  del  mése  di  dicembre ,  ma  la  saldatura  però  ncMQ  avvenne 
mai  con  quella  solidità  desid^abile.  Però  mantenendo  iinmobile 
la  parte  con  un  semplicie  semicanale  di  cuqjo  stretto  co^  cin- 
ghie e  clke  dalla  xnet&  della  coscia  arrivava  a  metà  della  gamba 
la  piicctiia  può  pesare  aull'arto  operato,  e:  npn  solo  ciò,  ma  cam- 
mina e  corre  senza  alcun  appoggio  nò  di  stanipallei  nò  di  ba< 
stoni. 

Si  diede  alla  Brunetti  «no  stivale  con  una  suola  alta  6  cen* 
timetri  e  quindi  venne  dimessa  guarita. 
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MANÀSSEI  prò/:  CASIMIfiO,  ^  Sai  lielfteul  ed  in  qpeeif^ 
•ni  llebene  plano.  —  OsservoMùmi  e  proposte  (1). 

Svolgendo  le  pagine  delle  opere  di  Dermatologia  dal  Willau 
fino  all'epoca  della  riforma  di  questajbranea  della  medicina  ope- 
rata dal  più  grande  dei  dermatologisti  T  Irreparabilmente  per- 
duto prof.  Hebra  di  Tienna ,  noi  leggiamo  che  quella  forma 
morbosa  papolosa  detta  dal  Willan  lichene  fu  soggetta  a  molte- 
plici divisioni  e  sotto-divinioni  tenuto  conto  del  vario  aspetto , 
disposizione ,  configurazione ,  «ede  anatomica ,  ecc. ,  delle  papo- 
lette  costituenti  la  forma  elementare  di  questa  malattia. 

Fu  un  tempo  in  cui  gli  Scrittori  dei  mali  della  pelle  ogni 
studio  clinico  ponevano  nel  rintracciare  le  più  piccole  e  talora 
insignificanti  ed  accidentali  differenze  di  una  data  forma  ele- 
mentare per  moltiplicare  specie ,  e  varietà  delle  malattie  cuta- 
nee, aumentando  cosi  il  numero  di  queste^  rendendone  più  sca*- 
broso  lo  studio  ed  allontanando  i  pratici  ed  accoliti  dallo  studio 
della  Dermatologia ,  spaventati  dalla  faraggine  dirò  cosi  delle 
forme  moH)ose,  che  stimavasi  difficile  ed  anzi  dirò  impossibile 
di  poter  con  sicurezza  riconoscere,  ed  anche  ritenerne  la  deno- 
minazione. -^  Tale  velleità  degli  scrittori  non  si  limitò  solo  nella 
prima  epoca  della  Dermatologia,  quando  questa  si  elevò  a  corpo 
di  scienza,  ma  scrittori  non  lontani  da  noi,  specialmente  della 
scuola  francese  accrebbero  talmente  il  numero  delle  specie,  sot- 
tospecie, varietà  e  sotto  varietà  delle  malattie  della  pelle ,  da 
spaventarne  non  solo  i  meno  esercitati  nello  studio  della  medi- 
cina ,  ma  1  vecchi  pratici ,  ed  i  specialisti  istessi.  Questa  ma- 
niera di  vedere  e  di  studiare  la  patologia  cutanea  non  era  dav- 
vero quella  da  ripromettere  un  grande  avanzamento  della  sdenta 
dermatologica,  raggirandosi  tutto  lo  studio  degli  specialisti 
nella  ricerca  di  qualche  caratteraccio  per  gridare  alla  scoperta 
di  una  nuova  forma;  ed  allontanare  ripeto  anche  i  più  volen- 
terosi da  uno  studio  cosi  sterile  e  nojoso. 

Sotto  la  denominazione  di  lichene  furono  amalgamate,  in  vari 
tempi,  malattie  della  pelle  talmente  disparate ,  che  ta  in  se- 
guito necessario  dividere  perchè,  attentamente  osservate,  anche 


(1)  Lettura  fatta  al  Congresso  deir  Associazione  medica  in  Modena 
nel  settembre  1882. 
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pei  loro  caratteri  anatomici,  dovevano  far  parte  di  altri  grappi. 
dò  come  disBi  arrecò  tale  confusione,  non  ancora  spianata, 
che  il  tempo  potrà  allontanare  col  nnoYO  indirìuo  dato  allo  stu- 
dio della  Dermatologia,  col  mezzo  dei  numerosi  periodici,  e  delle 
riunioni  ecientiflche  acoademicbe  in  cui  le  verissime  idee»  sco- 
perte» osservazioni  vengono  tanto  più  utilmente  comunicate. 

Di  tutte  le  varietà  di  lichene  ammesse  dal  Willan  cioò  L.  sim- 
plex —  L.  agrius  —  L.  tropicus  —  L.  lividns  —  L.  pilaris  a  cui 
si  aggiunga  ancora  lo  strophulus^  lichene  proprio  dei  bambini, 
<^olle  sue  sotto- varietà  di  albidus,  confertus,  intertinctus,  ecc., 
di  tali  varietà  .molteplici  di  lichene  classificate  dal  Wilson  cosa 
oggi  ne  rimane  !  Il  lichene  àgrius  è  un  eczema  puramente  e 
semplicemente,  irritato,  scalfito  col  grattamento.  Il  tropicus  è 
egualmente  un  eczema  sottoforma  vescico-papolosa  prodotto  dal 
caldo  e  dal  sudore,  — •  Il  L.  pilaris  più  che  una  malattia  ò 
il  risultato  di  mancante  nettezza  del  corpo ,  mancanza  di  ba- 
gnif  ecc.,  esso  ò  prodotto  dall'  accumolo  dell'  umore  delle  glan« 
dole  sebacee,  e  dell'epidermide  follicolare.  Debbo  pertanto  far 
osservare  che  questa  forma  di  lichene,  il  quale  s' incontra  spe- 
cialmente sulle  inferiori  estremità  verso  il  lato  esterno,  e  che  co- 
munica alla  mano  quando  vi  trascorre  sopra  un  senso  sgradevole 
di  ruvldità  rasposa,  talora  per  la  presenza  di  quei  materiali  d'eli- 
minazione, il  follicolo  s'infiamma;  quindi  ne  può  susseguire  una 
forma  pustolosa,  ovverò  anche,  se  non  giunge  l'irritazione  a  tal 
grado,  si  può  formare  un  essudato  lento,  cronico,  perifollioolare 
da  produrre  ipertrofia  papulosa  del  follicolo  stesso.  Finalmente 
il  li.  Uvidus  non  alle  forme  papolose  propriamente  dette  ma  alle 
forme  emorragiche  deve  riferirsi  sotto  la  denominazione  di 
porpora  papulosa ,  poiché  la  prominenza  papulosa  ò  formata  o 
da  puro  sangue ,  o  di  linlà  sanguinolenta ,  eruzione  che  si  os- 
serva sugli  individui  scaduti,  scorbutici,  assai  spesso  nei  bam- 
bini cachettici. 

Ora  in  tanto  caos  il  già  ricordato  antesignano  della  dermato- 
logia moderna,  riportandosi  agli  studii  dell'anatomia  fina  pato- 
logica inaugurati  dal  celebre  Rokitanski,  fece  tàbula,  rasa  e  fra 
le  forme  di  lichene  descrisse  solo  il  lichen  degli  scrofolosi ,  ed 
il  lichene  rosso. 

Ma  fatalità  delle  umane  vicende  ;  quanto  è  difficile  tenersi 
ad  un  giusto  mezzo  allorché  devesi  reagire  contro  principii  » 
inassime,  opinioni  stabilite  e  già  da  tempo  radicate  ;  &cil  cosa 
è  cadere  in  Scilli,  volendo  evitare  Cariddit    . 
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IndubbiaiKìeiite  la  ciasme  dei  liehdiU  olire  quelli  ùl  cui  sorisg^r  ^ 
l'Hebra  comprende  ancora  altre  specie,, tenuto  conte  della  ferma.) 
elementiare  pidmitiTa  ;  tali  sono  t 

1.^  Il  lichene  semplice  formio  di  papule  sparse  au^  "varie  rei^onà  > 
della  peUe  in  specie  al  dorso  e  alla  siiq^erflcie  d'estensione  àtìà0 
membra,  pia  o  meno  numerose ,  rosee  o  rossa,  slquatito  p|*iiri:-[ 
ginose. 

2.*  Il  lichene  orHeatOj  sebbene  non  primitiw,  ma  forma  di  tran* 
sixione  di  nna  varietà  di  orticaria,  non  ò  meno  un  U(diene.  Mal-: 
grado  il  ponfo  con  cui  incomincna,  la  papuletta  persisteatejpru- > 
riginosa  cbe  rimane  alla  scomparsa  del  ponfo  è  bene  quella  deli 
lichene  considerati  i  caaratteri  objettivi,  ed  il  prurito  vivace  cha^ 
l'accompagna,  proprio  dei  licheni. 

3.®  Il  lichene  oireoscriUo^  malgrado  la  forma  4eir  eraàoiie  ai^ 
placebo  ed  anelli  ben  dieflniti ,  perifericamente  aUargantesi  che 
lo  tawioina  alia  focme  ei^etiohe  parassitarie,  midgrado  il  ooIok 
rito  brunastro>  o  giallastro  eoasecutiro  alla  invohiziond  delta 
eruzione,  per  lo  «he  si  potrebbe  oonfooidere  colle  macchie  pa^ 
rassitarie  in  specie  colla  pitirìasi  veorsioolore,  è  positivamente^ 
Bu  lichene  perchè  esaminata  con  una  lente  Y  eruzione  si  vede 
composta  di  piccote  papule  disposta  à  cerchio,  ohe  si  fondono,  è 
vera  col  mutuo  accrescimento  mascherando  cosi  la  forma  pri- 
mitiva, nut  sempre  esistenti,  isolate,  più  o  meno,  al  mangine  della^ 
chiaaza,  che  ricomparisce  nel  centro  coirestendersi  nella  perife^ 
ria  Bositituita  da  una  pigmentazione  come  dissi ,  conservando  la 
diaqposizioine  ^mulareod  orbicolare,  il  cui  contorno  è  più  o  mane 
rosso  o  ar(»eo,  il  centro  pigmentato.  Tali  chiazze  se  ravvicinate, 
talora  s'incontrano  per  fondersi,  e  per  scomparire  nel  punto  di 
contatto,  prendendo  cosi  la  ben  eonosduta  forma  lineare,  o  per*-: 
pandBcolare,  comune  a  tutte  quelle  eruzioni  cutanee  centrifughe 
siano  ò  no  par^sitarie.  Quest'  erujsione  possiede  la  caratteri- 
stica dei  licheni  il  prurito.  È  curioso  trovare  talora  questa  for*» 
ma  di  lichene  oentrifiigo  e  girato  ocoupante  estesissima^  su|^r- 
€cie  della  pelle  dal  dorso  aila  regione  lombare  o  sacra,  dal  pc^to 
alVaddome. 

4/  Eccomi  Sila  forme  dei  licheni  descritte  dall'  Hebra  umtca<» 
mente  coinè  tali.  Il  lichene  degli  eerofoìosi.  Questa  forma  eruttiva 
pas8&  inosservata  ai  pi^eceduAi  dermatologi  'i^ppunto  pei.  shoi 
XMEtratteri  poco  spiccati,  e  soprattutto  pel  nessun  '  incomodo  iche 
Arreca  ai  pasienti»  particolarment!»  per  la  maneuzà  del  pruriitOi 
che  certamente  avrebbe  chiamato:  all'  osservatone  l' iattoaizione 
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dai  clinici.  Ad  onta  di  ciò  quest'orazione  degli  scrofolosi  non  è 
oneno  ima  ertieione  ed  tm  lichene  per  la  sua  forma  anatomica. 
Lo  <^aratteriE2ano  piccole  più  o  meno  mi|^iari  pallette  Toee» 
a  cottcoìóti  quasi  alla  peHe,  isolate  da  prima,  aggrappate  di  poi 
e  comunemeiite  con  disposteione  eircolanei  od  a  iegmento<  di  cer- 
cìAó'j  sili  dorso,  sul  petto,  raramente  alle  membra,  non  pruri- 
ginose; reperibili  negli  indiyidul  sorofolosi  manifestamente,  od 
athAìs  tubercolosi.  Incontrai  questa  dek<matosi  Tarie  volte  nella 
praiaca,  ne  i^ubbUeai  un  esemplare  nell'Atlante  della  raccolta  dei 
casi'  ellnicS  delle  malattie  della  pelle  e  sifilide  1/  Voi.  Anna 
1876.  La  Yìdi  sempre  in  giovanetti,  o  nella  giovane  età  partico- 
larmente nelle  donne,  di  una  classe  non  molto  agiata»  mancarono 
mai  nei  casi  da  me  osservati  concomitanti  sintomi  scrofolosi. 
Questa  ò  una  malattia  propria  dei  follicoli  pelosi  delle  glandolo 
sebacee  da  processo  infiammatorio  essudativo.  Ha  ceduto. aila 
curde  interna  (onico-Hcostituente  in  specie  al  ferro  ed  :  arsenico, 
all'olio  di  merlue^o,  elle  riusei  anche  vantaggiosamente  adope- 
rato esternamente,  alternato  colle  fìrieiont  di  spirito  di  sapone 
verde. 

Passo  ora  a  parlare  di  questa  forma  di  lieliene  che  più  dàv- 
vicino  si  lega  col  tema  principale  del  mie  discorso. 

5.*  Il  lichene  rosso.  Quést'  eruzione  fu  completamente  scono  •: 
soluta  dai  passati  dermatologi.  Il  Willan  e  rHutcfainson  in  In^ 
ghilterra  la  descrissero  la  prima  volta;  e  l'Hebra  in  Germamia.' 
Il  Wilian  diedegll  la  denominazione  di  lichene  ptanOy  l'Hutchin- 
son  di  lichene  pstnritiÈi;  THebra  di  Udkene  rùiso.  Perchè  queste 
tarie  denomfnazieni  ?  Perelrè  gli  Autori  fissarono  la  malattia  ìn> 
stadj  cKversi  dèi  suo  corso.  Cosi  le  tre  denominazioni  corri-^ 
Sj^onderebberò  ad  una  e  medesima  forma  morbosa ,  secondo  i^ 
giudizio  dei  mòdeT^ni  clinici  e  scrittori,  cioè  il  lichene  piane  del; 
Willan,  al  periodo  iniziale  e  di  incipiente  progresso  finale  é  enl 
mmante;  il  lichene  psoriasi  a  quello  di  stato  o  di  cronicità. 
^  li  Kchene  rosso  descritto  ftall'Hebra  deve  essere  una  malattia 
piuttosto  rara  negli  «Itri  paesi  ohe  la  Ctermaniai  DI  fatto  gli 
Autori  inglesi  la  dicone  Éialattia  rara  fra  loro ,  mentrìe  ali*  in« 
contro  sembra  assai  più  frequente  la  forma  pianai  Andhe  presso 
di  nei  la  i^erà  malattia  deiraebra  è  rara;  Kel  corsoi  2S  anni 
dM  mib  insèghaÈntente ,  e  ttegli  antit  anteriori  a  questi  non  ri^ 
eordlé  ehe -scfli  tì^e*  ben' dltstiirti'* casi  occorsi  nella  mia  dliidca. 
PNma  dèfla  descrizione  dèll'S^brapt^  la  malattia  essei*  passata 
iaessér^vata,  e  diag<nosticàta  'lét*«è  $€fir  {psoriasi.  Sebbène  limitate 
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il  numero  dei  miei  malati  clinici,  ebbi  però  mai  sempre  un  fre- 
quentatissimo dispensario  pubblico  e  privato,  sicchò  To^tserya- 
zione  cadde  su  persone  di  ogni  ceto.  Or  bene  ripeto  soli  tre  oasi 
indiscutibili  yidi  del  lichene  rosso  alla  distanza  di  yarj  anni» 
Uno  de'quali  in  un  cenciajuolo  ricoyerato  polla  Clinica  yersp  il 
1867 ,  il  secondo  in  un  carettiere  nel  1869 ,  il  terzo  in  un  ma* 
nuale.  Tutti  e  tre  mostrayano  il  maggior  impoverimento  di 
nutrizione  ;  la  malattia  dataya  4a  6  mesi  a  un  anno  e  mezzo  ; 
tutti  e  tre  i  malati  dai  40  ai  55  anni  ;  in  nessuno  la  sifilide  ;  in 
tutti  pregresse  febbri  miasmatiche,  e  tumore  splenico;  alimento 
deficiente. 

L'  eruzione  nei  tre  malati  era  formata  di  chiazze  situate  in 
yarie  regioni  del  corpo  alla  nuca,  al  petto,  sul  dorso  delle  mani, 
fino  sulle  dita  di  variabile  grandezza  e  forma ,  di  color  rosso- 
€upo,  ricoperto  con  squamme  sottili,  aderenti,  bianche  ma  non 
argentine  :  grattate  le  suddette  chiazze  per  staccarne  1*  epider- 
mide il  sottostante  strato  papillare  non  sanguinava.  Il  prurito 
più  o  meno  yiyace,  ma  non  mancaya  in  nessuno  dei  tre  malati.; 
La  pelle  soprattutto  nelle  più  vecchie  chiazze  ingrossata,  i  sol- 
<shi  palesi.  In  un  solo  dei  malati,  colui  che  portaya  la  malattia 
sul  dorso  e  sulle  dita  delle  mani,  osservai  alterazione  dell' un* 
ghia  corrispondente  alla  mano  malata  ;  quella  si  yedeya  ingros- 
sata, opaca,  era  friabile.  La.  cura  fatta  fu  interna  ed  esterna. 
L'arsenico  a  dose  crescente  fu  amministrato  internamente  sotto 
la  forma  del  liquore  di  Fqwler  da  4*14  goccio  nelle  24  ore.  Il 
yino  ferruginoso  avanti  i  pasti.  La  buona  dieta,  quale  mi  era 
concesso  allora  di  prescrivere  ai  miei  malati  clinici,  razione 
•doppia  di  carne,  buon  yino,  latte,  ecc.  La  cura  esterna  fu  fatta 
coi  ripetuti  e  prolungati  bagni  preceduti  da  pennellazionì  di 
spirito  di  sapone  verde  e  spirito  di  catrame  sulle  parti  malate. 
I  malati  yoUero  rimanere  da  2  a  3  mesi  nella  Clinica  ;  tutti  e 
tre  sortirono  niigliorati.  Durante  la  dimora  nella  Clinica  vi  fu- 
rono nuoye  chiazze  formate  nel  corso  del  primo  mese  o  di  6 
settimane,  quindi  si  arrestò  ogni  nuova  formazione  dell'eruzione* 
Non  ebbi  di  poi  più  contezza  dei  detti  malati« 

Il  lichene  rosso,  come  è  descritto  dall'Hebra,  consiste  di  pic- 
cole papule  migliariformi,  acuminate,  distinte  firadilon>,  di  co- 
lor rosso-scuro ,  ricoperte  da  fine  squamme.  La  papola  rimaae 
della  grandezza  stessa  durante  tutto  il  corso  della  malattia«  A 
differenza  dunque  di  queUe  malattie  cutanee  die  potrebbero  con- 
fondersi col  suddetto  lichene^  come  la  psoriasi,  la  chiazza  ai  for^^ 
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ma  per  raumento  numerico,  quantitativo  di  nuove  papolette  in«* 
terponentisi  fra  le  già  esistenti  in  modo  che  confluendo  final- 
mente assieme  giungono  a  formare  la  ohiazsa  che  può  avere  for* 
ma  e  grandezza  varia,  può  esser  limitata,  ma  generalmente  mul* 
tipla;  può  moltiplicarsi,  nei  casi  gravissimi,  in  modo  da  ricoprire 
la  quasi  intiera  superficie  del  corpo^  non  esclusa  la  vola  delle  mani 
e  la  pianta  dei  piedi.  In  questi  la  pelle  acquista  rilevante  gros<- 
sezza,  il  movimento  delle  articolazioni  viene  compromesso  od 
impedito  ;  spesso  si  formano  ragadi  sanguinanti,  che  danno  luogo 
alla  formazione  di  croste  scure  o  nere,  tranne  questa  circo* 
stanza  mai  il  lichene  rosso  e  separa  umori;  i  tratti  della  fisono- 
mia  si  alterano  per  Timpedita  mimica  dei  muscoli  della  faccia  ; 
le  unghie  ammalano  sia  nel  letto,  o  nella  radice  producendosi 
ingrossamento,  friabilità,  cambiamento  discoloro  delle  medesime» 
Per  altro  1  capelli  ed  i  peli  del  pube  ed  ascelle  non  sono  mai 
affetti. 

Dunque  secondo  la  descrizione  data  dall'Hebra  la  forma  pri- 
mitiva della  suddetta  malattia  ò  la  papula,  caratteristica  nel 
colore  e  nella  forma;  il  primo  rosso-porpora,  la  seconda  acu- 
minata, splendente  all'apice  per  le  dette  squammette;  la  pa* 
pula  poi  si  sviluppa  attorno  al  follicolo  peloso.  Il  processo  mor* 
boso  della  malattia  ha  luogo  nella  guaina  del  pelo  per  ìper- 
plasia  delle  cellule ,  deformazione  del  follicolo ,  alterazione  a 
pennello  della  radice  del  pelo ,  infiltrazione  cellulare  delle  pa- 
pille circondanti  11  follicolo,  proliferazione  della  rete,  ipertrofia 
dei  muscoli  arrectores. 

Non  ò  mio  scopo  di  parlare  della  cura  di  questa  fra  le  piii 
gravi  malattie  della  pelle,  di  cui  il  prognostico  una  volta  fu 
sempre  tenuto  fatale.  Dopo  la  pratica  di.  Hebra  della  cura  col- 
r  arsènico  lungamente  protratta  oltre  la  guarigione,  che  si  fa 
sempre  attendere  per  8,4,  6  mesi,  per  altri  2^  8  mesi,  con 
dose  crescente ,  e  quindi  decrescente  :  dopo  il  bagno  prolun- 
gato impiegato  dallo  stesso  professore  la  sorte  di  questi  malati 
di  lichene  cambiò  totalmente,  la  guarigiona  non  rimase  ecce- 
zionale. Ma  siccome  ultimamente ,  recentissiinamente  P  Unna 
trovò  che  la  cura  del  lichene  rosso  poteva  abbreviarsi  di 
gran  lunga ,  e  che  potevasi  ancbe  dispensarsi  dalla  cura  ar- 
senicale non  tollerata  da  taluni  malati ,  credo  mio  obbligo  do- 
vere esporre  questo  reale  progresso  della  terapeutica  cutanea  a 
fine  di  prevalerseno  in  ogni  possibile  occorrenza.  È  vero  che 
-^^opa  l' Hebra  il  Eobner  riusci   colle  injezioni  ipodermiche  del 
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liquore  di  Fowler  di  cx>mp6ndiar8  in  poche  settìmaaef  o  qualcha 
mete  la  cura  del  licbeoe  roseo  ;  ma  V  Unna  riuscì  ad  ottenere 
guarigione  in  8  giorni.  ;E8so  esclude  ogni  cura  interna  arseni- 
cale; adopera  solo  la  cura  locale  le  finizioni  di  acido  fenico  col 
deutocloruro  di  merourio.  Ecoo  la  formola  : 

Pr.  XJng.  benzoato  di  zino        .       .       grammi  500 

Ac.  fenico >         20 

Sublimato  corrosivo      centigr.  50  a     »        .1 

Soffregare  con  questa  pomata  le  chiazze ,  involgere  quindi  ia 
coperte  di  lana  il  paziente  ;  adoperando  contemporaneamente  col*- 
luttorio  di  clorato  di  potassa.  Del  resto  la  durata  della  cura  è 
proporzionata  alla  durata  del  male ,  che  si  comprende  però  fra 
8,  21  gioriu. 

La  cura  arsenicale  interna  incomincia  a  mostrare,  i  suoi  et- 
fetti  dopo  6,  8  settimane;  ò  vero  che  quella  ipodermica  è  molto 
più  rapida,  ma  non  giunge  mai  ad  un  tempo  cosi  corto  come 
quello  proposto  dall'Unna.  Non  entro  qui  nei  particolari  della 
cura,  ma  chi  li  volesse  conoscere  li  troverà  nel  giornale  tedesco 
di  Bek  ed  JLuspitz,  e  negli  Archivi  à.mericani. 

6.^  Lichene  piano.  Chi  apre  Tatlante  cromolitografato  pubbUr 
cato  dal  Thìlbury*Fox  troverà  due  rappresentanze  del  Uchenó 
plano^  la  prima  delle  quali  non  troppo  felice,  ma  compensata  dalla 
seconda.  Leggendo  egualmente  l'opera  del  medesimo  Thilburj-Fox 
si  ha  una  descrizione  del  lichene  piano/che  a  quanto  mi  rammento 
differenzia  non  poco  da  quella  degli  altri  Autori  inglesi.  Inoltre 
nell'atlante  dell'Henry-Fox  foto-acquarellato  si  ha  una  riprodu- 
zione di  questa  malattia  che  ricorda  assai  bene  quelle  del  suo 
ontonimo.  Per  quanto  abbia  cercato  in  altri  atlanti  antichi  e 
recenti  non  ho  potuto  trovare  esempj  del  lichene  piano  nella 
forma  e  secondo  la  descrizione  del  Thilbury-Fox. 

Come  il  lichene  rosso,  il  piano,  almeno  nelle  Provincie  Ita- 
liane, si  mostra  di  rado.  Nel  mio  registro  dei  malati  di  pelle 
curati,  nel  lasso  di  24  anni,  ne  trovo  soli  cinque  casi  ;  e  que- 
sti dal  1876  in  poi.  Forse  la  malattia  da  me  poco  conosciuta 
antecedentemente  potrà  essermi  passata  inosservata  come  forma 
sui  generis  ed  imposto  per  taluno  delle  malattie  più  affiiù.  Di- 
fatto confesso  il  mio  errore  che  il  primo  malato  da  me  veduto 
con  una  beila  forma  papulosa  rosso-azzurrognola ,  od  un  poco 
livida  coi  caratteri  che  indicherò  appresso  lo  giudicai  affetto  d& 


^SUI  LICHENI,  £CC.  .  Ut 

^ittaàH  |)apulo*8a,  &  eonsèguentemente  curato  ;  ma  il  neBiim  ri* 
saltato  della  cura  mi  mise  nel  sospetto,  in  modo  che  potei  ret- 
tificare rerrora. 

Nei  can  da  me  osaervati,  come  nelle  tavole  rappresentate  dal 
Fox  9  il  lichene  piano  presenta  papale  non  cosi  piccole]  come 
nel  lichene  rosso,  di  forma  arrotondata,  del  diametro  di  2,  3 
millìm.,  sulla  fàccia  anteriore  deb  corpo ,  o  iSaccia  idi  flessione 
delle  membra,  che  occuparano,  sui  fianchi ,  addome ,  antibrac- 
cio, polsi,  coscie ,  regione  glutea  ;  il  colore  ne  era  rosso  scuro, 
o  slavato  ;  la  base  angolare,  Tapice  appianato,  splendente  di  co- 
lor tendinoso,  il  più  gran  numero  ombellicate  più  meno  distin- 
tamente; distinte,  isolate  da  prima,  si  facevano  poi  conQuenti 
per  la  interposizione  di  nuove  eruzioni  papulose  ^  cosi  che  ne 
risultavano  distinte  chiazze  iquammoso-splendenti ,  contornate 
però  da  un  numero  mai;giore  o  minore  di  papule  isolate  :  Teru- 
zione  accompagnavasi  da  moderato  prurito;  infiltrazione  cutanea 
moderata  corrispondentemente  alle  placche,  del  resto  assai  rare. 

Nei  malati  notati  nel  mio  giornale  la  malattia  rimase  a  que- 
sto punto,  nò  potei  osservare  il  passaggio  di  questa  forma  con 
papule  più  lari;h6  come  lenticolari ,  a  quella  forma  di  lichene 
rosso  formato  da  piccole ,  acuminate ,  rosse  papolette  con  seria 
infiltrazione  cutanea  descritta  dairSebra  e  dai  tedesclii. 

I  cinque  miei  malati  mostravano  tutti  un  disturbo  più  o 
meno  grande  della  salute,  non  al  punto  però  da  paragonarlo  con 
quello  del  lichene  rosso  ;  sicché  il  prognostico  della  eruzione 
non  solo  come  tale,  ma  anche  per  le  condizioni  della  salute  gè* 
nerale  non  alterata  al  grado  massimo  del  lichene  rosso  fu  niente 
affatto  serio.  Quattro  dei  malati  erano  uomini,  una  sola  donna. 
In  uno  degli  uomini  giovane  sui  27  anni  si  notavano  manifesti 
segni  di  cloro-idroanemia ,  color  pallido  cereo,  faccia  sub-tu- 
mida, palpitazioni,  affanno  nei  movimenti  un  poco  vivi  del 
corpo,  nell'ascendere,  poco  appetito,  senso  di  generale  languore 
di  corpo  e  di  mente.  Non  ebbe  mai  la  sifilide,  nò  malattie  ve- 
neree. Questo  giovane  appartmeva  ad  una  delle  famiglie  patrizie 
della  città.  Un  secondo  malato  cacciatore,  fu  esposto  ad  intem- 
perie, prese  molte  bagnature,  sostenne  fatiche  eccessive,  lunghi 
digiuni,  non  fu  mai  sifilitico,  la  sua  eti  sui  40.  Il  terzo  e  quarto 
malato  appartenevano  alla  classe  manuale,  l'uno  fkbbro-ferrajo, 
Valtro  calzolajo  ;  ambedue  lasciavano  molto  a  desiderare  nelle 
condizioni  della  salute  generale:;  l'uno  ebbe  sifilide  nella  giovane 
«età  di  19  anni,  vide  recidive  ;  ma  ora  sui  35  anni  non  presene 
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taya  alcun  fenomeno  della  pregressa  infezione.  Dubitai  della  in-^ 
fluenza  di  questa  causa  nella  malattia  attuale ,  ma  la  cura  di 
confronto  non  corrispose.  L' altro  ebbe  biennorragie  ripetute , 
non  sifilide  ;  soffri  reumatismo  ;  era  emorroidario»  niun  disturbo 
cardiaco  ;  varicocele  sui  37.  Finalmente  la  donna  dà  me  co- 
nosciuta da  molti  anni  indietro,  contadina  dei  paesi  nelle  vici- 
nanze di  Boma ,  maritata ,  fu  eccellente  balìa  in  una  ffamìglìa 
romana  di  mia  clientela;  non  ebbe  sifilide;  soffri  stento  della 
vita  negli  anni  successivi  al  matrimonio ,  dì  costituzione  forte , 
robusta,  air  epoca  della  malattia  attuale  la  ritrovai  scaduta , 
pallida»  sofferente  con  una  eruzione  estesa  al  tronco ,  ed  estre- 
mità ;  si  trovava  sui  44  anni,  mestruata  regolarmente  ;  ebbe  feb- 
bri miasmatiche  ripetute. 

Tutti  cinque  i  suddetti  malati  mostrarono  difficoltà  alla  gua- 
rigione ;  la  malattia  resisteva  a  tutti  i  mezzi  che  impiegava. 
Finalmente  fu  alla  miscela  del  catrame  liquido  con  olio  di  fe« 
gato,  e  coir  unione  del  sublimato  corrosivo  nella  proporzione 
di  Vio  P®^  ^®®  sciolto  neiralcool  pennellato  sulle  località  malate^ 
alternato  con  bagni  generali  che  dopo  2-3  mesi  di  cura  V  eru- 
zione scomparve.  Contemporaneamente  somministrai  vino  ferru- 
ginoso arsenicale  internamente.  Non  posso  però  asserire  lo  stesso 
del  ].*  malato  (il  giovane  magnate  sui  27  anni),  poiché  la  cura 
fti  eseguita  sotto  la  direzione  del  medico  della  famiglia,  e  non  ebbi 
più  contezza.  Forse  la  cura  esterna  proposta  dall'  TTnna  corri-* 
spenderà  in  questa  malattia,  poiché  dopo  tutto  risponde  alla  pror 
scrizione  da  me  indicata  ed  usata  già  da  molti  anni. 

Nella  quinta  edizione  del  Manuale  del  Neumann,  sulle  ma- 
lattie della  pelle,  si  descrive  dair  Autore  una  eruzione  a  forma 
papulosa  che  esso  però  classifica  dappresso  le  papole  ed  il  li- 
chene cioè,  sotto  la  denominazione  di  Dermatitis  herpetiformis 
drcumscripta.  Il  Neumann  dice  che  questa  corrisponde  al  liche)* 
planus  descritto  dairHebra  e  dal  Kaposi.  Io  non  riporterò  qui 
la  descrizione  di  questa  eruzione,  la  quale  del  resto  corrir 
sponde  a  quella  che  ho  dato  delle  papule  isolate  e  confiuenti 
del  lichene  piano  da  me  osservato.  Solo  ricorderò  che  V  eru- 
zione si  allarga  nelle  chiazze  alla  periferia  per  V  aggiunta  di 
nuovi  elementi  eruttivi,  ch3  scomparendo  le  vecchie  papule 
centrali  lasciano  una  pigmentazione  molto  scura  delta  pelle, 
soprattutto  nei  luoghi  delle  vecchie  eruzioni  attorno  alle  chiaz- 
ze, e  ciò  sarebbe  caratteristico:  si  veggono  dei  punti  bianchi 
simili  alle  vescichette  dell'eczema  della  vola  delle  mani ,  dove 
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Tepidermide  è  più  callosa,  in  cni  il  fluido  eczematoso  non  fu 
capace  di  stracciare  o  forare  la  volta  epidermica.  Simili  punti 
bianchi  si  veggono  anche  nel  centro  di  chiazze  però  non  re* 
centi;  quelli  corrisponderebbero  ai  condotti  escretori  delle  su- 
dorifere,  che  in  una  al  corpo  glandolare  sarebbero  la  sede 
anatomica  del  processo  morboso.  Sicchò  questa  forma  di  der- 
iQiatite  erpetiforme  circoscritta,  o  lichene  piano  dell'Hebra  e  del 
Kaposì  rappresenterebbe  un  vero  processo  infiammatorio  del 
connettivo  cutaneo  attorno  alle  glandolo  sudorifere  e  loro  con- 
dotti consistente  in  essudazione  di  pìccoli  elementi  cellulari, 
compartecipanti  allo  stesso  processo  le  glandolo  sudorifere  e  loro 
condotti  coU'alterazione  dell'epitelio  enchimotico ',  e  deposito  di 
pigmento  in  specie  nei  condotti  dilatati;  i  capillari  Isanguigni  e 
le  papille  dilatate  allungati  per  la  infiltrazione  cellulare  ;  iper- 
trofia del  corpo  mucoso  dei  muscoli  cutanei;  nessuna  parteci- 
pazione delle  glandolo  sebacee,  nò  alterazione  di  peli. 

Or  dunque  da  quanto  ho  esposto  sulla  classe  dei  licheni  mi 
sembra  poter  concludere  che: 

1.®  Non  possa  restringersi  dentro  i  limiti  del  solo  lichene  degli 
scrofolosi  e  del  lichene  rosso  come  volle  V  Hebra  e  come  la 
scuola  tedesca  prosegue  a  ritenere. 

2.**  Che  a  parte  il  lichene  rosso,  vi  è  un'altra  forma  di  lichene 
i  cui  caratteri  objettivi  sono  distinti  dal  precedente,  che  forse 
potrà  essere  un  grado  meno  avanzato  del  medesimo,  voglio  dire 
il  lichene  piano  ;  il  quale  in  certe  regioni  si  osserva  più  comu- 
nemente che  in  Germania ,  ma  che  certamente  può  restare  a 
quella  forma  papolosa  da  me  riferita  superiormente ,  a  cui  giu- 
stamente per  la  conformazione  delle  papole  si  addice  la  deno- 
minazione di  lichene  piano. 

Z.^  Che  regna  ancora  una  incertezza  relativa  a  queste  due 
forme  morbose  se  appartenenti  ad  una  e  medesima  malattia,  o 
se  originariamente  distinte. 

4.°  Che  ad  aumentare  questa  incertezza  essendo  venuta  queflà 
malattia  cutanea  descritta  dal  Neumann  recentemente  colla  de- 
nominazione di  dermatite  circoscritta  erpetiforme  o  lichene  piano 
che  per  mancanza  di  miglior  denominazione  riportò]  ai  licheni , 
benchò  la  malattia  non  abbia  la  sua  sede  anatomica  nei  follicoli 
come  quelli,  ma  sibbene  nelle  sudorifere. 

5.^  Sarebbe  prezzo  dell'opera  che  \  clinici  specialisti  prendes- 
sero ad  esame  concordemente  questa  questione  affine  di  portare 
la  luce  nella  scienza,  ed  indirizzo  nella  pratica. 
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().^  Finalmente  prendendo  occasione  da  ciò^  e  ad  esempio  della 
giovane  America  si  dovrebbe  creare  in  Italia  un*associazione  di 
medici  specialisti  dermatologi ,  come  fu  fatto  da  qualche  anno 
negli  Stati  Uniti  a  New-Tork  sotto  la  direzione  del  Bulkl^y  , 
per  opera  soprattutto  di  Diadici  venuti  ad  educarsi  in  IfHfops^ 
e  specialmente  nella  celebre  scuola  dell'  Hebra ,  dove  talui^Q  ne 
incontrai  che  oggi  risplende  per  la  sua  dottrina  e  lavoro  fra 
quella  dotta  Associazione.  Si  dovrebbe  fondare  un* Associazione!, 
diceva,  che  avesse  per  iscopo  l'uniformità  del  lavoro ,  l' indirizzo 
alle  ricerche,  l' esame  delle  nuove  pubblicazioni  scientifiche  , 
cliniche,  terapeutiche  ;  ^'  uguaglianza  del  linguaggio  scientifico  , 
della  coordinazione  delle  malattie,  e  che  insieme  desse  il  carat- 
tere, e  fosse  la  base  della  Scuola  Dermatologica  Italiana.  Intanto, 
dirò  qui  occasionalmente,  ho  in  pronto  una  proposta  che  farò 
breve  di  pubblica  ragione,  quale  è  quella  di  concretare  una  delle 
più  imbarazzate  questioni  della  dermatologia,  cioè  la  classifica* 
zione^  che  unica  dovrebbe  essere  generalmente  e  concordemente 
adottata,  per  non  vagare  nell'astratto,  e  nell'ideale  come  finora 
fu  fatto,  confondendo  sempre  più  lo  studio  di  questa  specialità, 
allontanandone  i  pratici ,  ed  in  specie  la  gioventù  medica. 

Goteste  questioni  di  qualunque  natura  fossero  assoggettate 
alla  discussione  e  giudizio  di  una  associazione  di  dotti  specia- 
listi concorrerebbero  a  sollevarci  da  quella  specie  d'  oblio,  e  di 
non  curanza  dirò  cosi  in  cui  noi  ci  troviamo,  in  faccia  al  mondo 
scientifico  molto  probabilmente  mantenuta  a  studio  e  progetto 
fra  gli  specialisti  degli  altri  paesi. 

I  nostri  singoli  lavori,  passati  quasi  inosservati,  sarebbero  in 
tal  modo  conosciuti  perchè  proclamati  e  criticati  da  un'  asso- 
ciazione organo  anche  di  pubblicazione. 

Le  più  piccole  e  talvolta  insignificanti  osservazioni  noi  leg- 
giamo riferite  nei  periodici  stranieri  che  pure  servono  per  ma- 
teriale di  pubblicazione ,  e  talora  come  primo  anello  di  ulte- 
riori studj  e  ricerche. 

Aggiungo  che  sia  consultamente  sia  per  inscienza  delle  nostre 
cose,  noi  leggiamo  talora  trovati ,  osservazioni ,  ecc. ,  di  cui  si 
fanno  scopritori  gli  stranieri.  Posso  dirne  per  mio  conto  qual- 
che cosa  pel  fatto  delle  inoculazioni  ipodermiche  dei  rimedj 
eroici.  Chi  fu  primo ,  domando ,  ad  inoculare  la  soluzione  del 
solfato  acido  di  chinino,  e  degli  altri  sali  di  questo  rimedio  ar- 
seniato,  muriato,  tannato,  ecc.?  Chi  fu  primo  ad  inj ettaro  il  mer- 
curio nella  sifilide  sotto  forma  di  calomelano  anziché  sotto  quella 
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di  sublimato?  Chi  ìnjettò  primo  il  liquore  di  Powl«r,  la  digita- 
lina; restratto  di  calabar,  la  stricnina,^  ecc.  f  Fortanatamente  che 
tali  latti  farono  pubblicati  dai  nostri  periodici,  per  iatabilire  la 
priorità  ;  ma  la  notizia  rimase  qtti,  mentre  abbiamo  poi  veduto 
ciò  che  ci  à  Venuto  dall'  estero  ingrandito,  circostanziato,  ma- 
gnificare.' 

'  A  facilitare  i  mutui  rayvicinantènti  fria  scienziati  per  le  loro 
riunioni,  od  in  qualunque  circostanza  importante  conyerrebbe 
che  il  Ministero  della  Pubblica  Istruzione  ottenesse  dalle  So^ 
cietà  ferroTiare  quei  ribassi  di  cui  godono  i  militari,  gli  impie* 
gati  governativi ,  alla  quale  categoria  la  maggior  ;  purte  di  noi 
pure  appartiene. 


I  -  * 

MANàSSEI  prof:  CASIMIRO.  — IM ota  intorno  «Ila  «Iflllde 
pigmentaria*»  e  proposte  sulla  elreoserlxlone: 
delle  malattie  veneree  (1). 

Che  nel  corso  delle  manifestazioni  costituzionali  della  sifilide 
s' incontri  quella  alterazione  di  colorito  della  pelle  prodotta 
da  aumentata  secrezione  del  pigmento  accumulantesi  nel  cor- 
po malpighiano y  non  v'ha  alcun  dubbio ,  né  fa  duopo  par- 
lando a  persone  che  tutto  giorno  osservano  di  tali  malati,  ri- 
cordi che  dalla  più  superficiale  manifestazione  sifilitica  alla  piti 
profonda,  segue  dopo  la  sua  involuzione  o  cicatrizzazione  uni 
coloramento  piiPo  meno  temporaneo  corrispondente  alla  sede 
delle  pregresse  eruzioni;  dalla  roseola  alla  sifilide  tubercolosa^ 
gommosa  avvi  una  serie  di  graduate  pigmentazioni  postume  di- 
scromatose. 

Oltre  a  ciò,  come  è  noto,  la  pelle  dei  sifilitici  oflfre  un  terrene^ 
adattatissimo  allo  sviluppo  dei  parassiti  in  particolar  modo  a 
quello  del  micros'goron  furfur  (che  fa  le  cosi  dette  macchie  caffi 
latte,  più  0  meno  intonate,  od  anche  scure  quasi  nere)  od  all'al- 
tro parassita  del  tricophyton  tonsurans  sotto  la  forma  della  menf 
tagra  parassitaria  pei  sifilitici.  Nò  fa  duopo  che  aggiunga  che 
questo  avviene  molto  probabilmente  in  grazia  del  cambiamento  dr 
nutrizione  della  pelle  sotto  l'azione  dell'ìntossicamento  sifilitico. 

Or  bene  a  lato  di  queste  pigmentazioni  secondarie  sia  da  eru- 
zioni pregresse,  sia  da  parassiti,  vi  è  positivamente  una  diserò*^ 
masia  idiopatica,  indipendente,  primitiva. 

Si  sa  che  non  tutti  i  sifilografi  accettano  questa  forma  come 
manifestazione  sifilitica  vera;  a  meno  peraltro  di  rinunciare  alla 
fedeltà  dei  sensi  ed  alla  ragione  non  è  possibile,  secondo  ciò  che 
vidi,  non  ammettere  la  forma  pigmentaria  o  maeulosa  della  si- 
filide. 

Secondo  che  ne  scrivono  1  sifilografi  che  ammettono  ^  tale 
dermatosi  essa  s'incontra  più  facilmente  negli  individui  di  pelle 
fina  e  bianca.  Questo  lo  credo  bene  perchè  più  facilmente  sot* 
tostante  alla  vista.  Ma  vidi  la  sifilide  pigmentaria  in  ùha  donna 


(l)  Lettura  fatta  al  Congresso  deiraisooiazione  medioa  in  Modena  nei^ 
settembre  1882. 
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sui  27,  operaja,  sifllitica,  di  cui  presi  nota  nel  mia  registro  cli- 
nico» con  carnagione  bruna,  formante  una  bella  collana  attorno 
al  collo.  La  vidi  in  un  uomo  della  scelta  società,  di  tempra  bir 
Uosa,  pelle  bruna,  sifilitico  da  circa  4  anni,  contemporaneamente 
a  tubercoletti  sviluppati  sul  pene  e  jsoil  glande,-  ed  altri  sintomi 
sifilitici,  come  dolori  notturni  alle  scapole,  braccia,  gambe  dove 
trovai  segni  di  periostite  incipiente. 

Oltre  ai  due  succitati  casi  di  sifilide  pigmentaria  posso  assi- 
curare d'averne  ancora  incontrati  ^tri  nel  perìodo  di  circa  30 
anni,  fra  i  quali  ho  memoria  ancora  di  un  giovane  curato  nel- 
l'ambulatorio privato  per  sifilide  con  macchie  al  collo.  Però  non 
Irovo  registrati  che  solo  quattro  casi  indubbiamente  tali  perchò 
3tudÌ9.ti  dopo  le .  controversie  dei  sifilografi  sulla  esistenza  o  no 
di  questa  forma  primitiva.  I  caratteri  obbjettivi  della  eruzione 
4;rano  uguali  in  tutti. 

Scrive  il  Fournier  che  la  sifilide  pigmentaria  ò  un  tipo  raro 
bastantemente^  quasi  esclusivamente  femminino.  Senza  negare  la 
Ilarità  relativa  di  questa  eruzione  sifilitica  e  la  maggior  fre- 
•guenza  nella  donna,  non  si  può  ritenere,  io  credo,  secondo  ne 
j^nsa  il  Fournier,  come  fatto  eccezionale  nell'uomo. 

Tutti  ì  sifilografi  che  ammettono  questa  dermatosi  la  classifl,- 
cano  fra  le  forme,  tardive  secondarie ,  od  anche  di  transizione. 
42uesto  si  avverò  anche  nelle  mie  osservazioni. 
;  Nei  casi  da  me  osservati  fu  sempre  al  collo  la  sede,  della  pigr 
.mentazione  c|ò  che  trovarono  anche  gli  altri,  almeno  nel  massimo 
numero  dei  casi.  Questa  localizzazione  ha  certo  qualche  cosa  di 
furioso  e  bizzarro,  come  bizzarra  ò  la  disposizione  delle  macchie 
a  collana  dintorno  al  collo.  Le  macchie  sono  quasi  lenticolari,  a 
.contorni  ordinariamente  non  definiti  della  grandezza  dell'unghia 
d'un  mignolo,  ravvicinate  in  modo  da  prendere  Taspetto  retico- 
lato, racQhiudendo  degli  apaq  di  pelle  non  pigmentata.  È  una 
specie  di  marmorizzazione;  il  colore  si  può  meglio  paragonare 
Ji  quello  della  terra  d'ombra  ;  le  macchie  non  sono  pruriginose, 
non  rilevate  sul  livello  della  cute,  non  desquammanti.  Si  com- 
{Hrende  come  per  la  loro  delicateiza  possano  passare  talora  inos- 
iiervate  al  meno  attento  osservatore,  ovvero  giudicarsi  prodotte 
da  sudiciume,  specialmente  se  avvengono  in  soggetti  della  classa 
4)assa  poco  curanti  della  nettezza. 

La  durata  di  queste  macchie  nei  casi  da  me  osservati  fu  lunga» 
•come  d'abitudine,  e  di  più  resistenti  al  mercurio,  ciò  che  forse 
tContribui  a  ritenerle  per  secondarie  di  altre  dermatosi,  o  parasi 
sitarle. 
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In  questa  toere  nota  io  ToUi  solamente  nota  ù  fatto  di  più 
tn  appoggio  dell'eaisteua  dello  maochio  primarie  sifilitickei  come 
carattere  proprio  di  nna  fase  del  corso  della  nemUiata  malattia^ 
contrariamente  airopinione.di  talnnl  distinti  irifllografl  stranieri 
ed  ancbe  nostrali,  a  cui  non  arride  questo  modo  di  a^pmzsa* 
mento  delle  pigmentazioni  neUa  sifilide. 

Ora  poi  prendff^ei  occasione  dal  discorso  deHa  sifilide  per  sot- 
toporre al  giudizio  dei  coUegU,  una  certa  proposta  che  forse  a 
prima  yista  sembrerà  inattuabile  per  le  grayi  difìfooltà  che  la 
circondano ,  e^troppo  ledente  il  principio  della  libertà  indÌTì- 
4uale. 

Ma  le  grandi  difScoltà  non  costituiscono  una  ragione  suffi- 
dente  per  abbandonare  lo  studio  di  una  questione  sociale  della 
più  grande,  più  vitale  importanza  perchè  riguarda  V  attuale  ge- 
nerazione, ed  in  particolar  modo  le  future.  Quanto  poi  airoffea<- 
dere  il  diritto  della  libertà  individuale,  risponderò  che  nessuna 
ba  il  diritto  aUa  Vhertà  del  malcy  e  tanto  più  quando  questa 
lede  appunto  il  diritto  neiruomo  sociale  d'esser  tutelato  non  solo 
nei  suoi  beni  materiali,  ma  nel  sommo  dei  beni,  quale  ò  la  coor 
servazione  della  prc^ria  salute,  e  di  quella  delle  future  graie^ 
Tàzìonì.  ,    . 

Nelle  grandi  queationi  sociali  non  sono  gli  individui  singoli 
che  possono  provvedere  alla  riparazione  del  male;  tutti  i  loro 
eforzi  si  oottcreteramo  nel  diffondere  colla  stampa,  coi  pubblici 
ti^àfttenimeirti,  eec,  ecc.,  delle  massime,  dei  coninglì,  cbe  verranno 
guanto  prima  >  dimenticati,  b  non  saranno  freno  sufficiente  per 
ritenere  Fuoteio  .avanti  il  pericolo  che  può  seguire  alla  momeU'- 
tanea  abei^rasione  ^  poiché  tale  è  la  fragilità  della  forza  umana 
nelle  passioni ,, ebe  in  vista  al  pericolo  cedono  al  fatalismo,  e 
s'illudono  colla  spetanza.  S  poi  quanti  sarebbero  quelli  alla  cui 
portata  giungerebbero  tali  eonciigU  o  raccomandazioni?  No,  non 
sono  le  propagande ifilaiitrQp|^bi9t  *on  è  la  paura  dei  male,  ma 
tè  solo  la  paura  della  Legg^  tì^a  fosm  ritenere  Tuomb  dalla  pro- 
pagazione del  male,  che  possa  tutelare  le  generazioni  nella  loro 
salute^  quelle  generazioni  che  avranno  tatto  il  dritto  di  male- 
dire i  toro  padri,  di  maledire  obi  li  {governa  ohe  non  volle  o 
•non  seppe  tutelare  la*  loro  salute  dal  momento  che  la  loroeom- 
*  parsa  nella  società  non  fu  un  atto  della  loro  volontà,  ma  la 
lèonseguenza  deifordine  generale  della  molUplioazione  della  0pe- 
Me,  che  sebbene  dipendente  dalla  volontà  d^l'uomo,  pure  o^oa 
«GoteniOyrin  qualunque  tempòi  volle  e  vorrà  soggetta  a  detenni^ 
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ùate  leggi;  per  la  consertaztone  déirordine  sodato.  Or  bene,  se 
rà  cotìserraziòne  deir ordine  sociale  ò  pure  tina  questione  della 
massima  Importanza,  come  non  può  ritenersi  di  eguale  Talora 
quella  della  conser7azione  della  salute  del  corpo  nella  società 
p^sente  e  nelle  future  generazioni? 

L'uomo  nella  società  diretto  da  savie  e  prorvldenziali  leggi 
gOTernative,  e  diretto  dalla  sua  coscienza  del  giusto,  e  dal  prin- 
cipio fondamentale  di  ogni  popolo,  che  ognuno  ha  V  obbligo  di 
non  ledere  il  suo  simile,  come  ha  il  diritto  di  non  esser  leso, 
cammina  diretto  nella  sua  via  soddiisfotto  nella  propria  coscienza 
delle  sue  azioni.  Ma  vediamo  un  pò  quanti  nel  vivere  sociale  si 
sottomettono  a  questi  principj?  Quanti  spinti  dalle  proprie  pas- 
sioni, consci  del  mal  fare,  si  arrestano,  o  cedendo  al  fatale  prin- 
cipio dell'egoismo  non  rifuggono  anche  scientemente  dal  rovinare 
il  suo  simile,  vittima  innocente  dell'altrui  arbitrio ,  nella  vita 
"materiale  finanziaria  e  fisica  e  nella  morale?  f? 

Ad  ognuno  di  noi  medici,  sarà  occorso  d'incontrarsi  nella  pra- 
tica in  fatti  di  malattie  veneree  o  sifilitiche,  in  casi  che  racca- 
pricciano e  che  rivoltano  il  buon  senso  ;  tanto  più  facili  ad  os- 
servarsi quando  si  ha  un  pubblico  Dispensario  od  Ambulatoria 
dove  concorre  ogni  ceto  di  persone  !  Non  voglio  qui  affatto  par- 
lare della  facilità  colla  quale  vengono  contratte  simili  malattie 
nelle  cade  di  tolleranza,  dove  l'individuo  di  buona  fède  vive  si- 
curo di  non  poter  incontrare  malanni,  e  che  la  sua  salute  è  ga- 
rantita dalle  ordinarie  periodiche  visite  dei  "sanitari.  Non  voglio 
neppur  parlare  delle  fatali  conseguenze  della  Venere  clandestina 
che  si  mercanteggi  da  quell'esercito  di  cocotte ^  peste  della  so^ 
cietà,  rovina  dei  figli  e  padri  di  famiglia  ancora  ;  tutti  sappiamo 
come  vanno  le  cose  in  questa  materia  e  quanto  possa  fidarsi  nel 
sistema  delle  visite  mediche  come  esso  viene  praticato,  e  quanta 
seduzione  viene  messa  in  giuoco  da  quelle  direttrici  delle  case 
di  piacere,  e  dalle  singole  ¥vini  p$r  travolgere,  ingannare  ,*  se- 
durre i' sanitari  stessi,  spesso  troppo  giovani,  a  cui  è  affidata 
una  si  importante  tutela. 

Ebbene,  si,  vi  sono  leggi  che  provvedono^  mi  si  dirà  per  que-* 
sta  tutela,  il  male  può  'sfuggire,  il  male  può  comunicarsi  nei 
periodi  intermedj  alle  visite,  e  che  so  io  ;  la  legge  non  può  a 
tutto  provvedere,  ognuno  pensi  a  sé  stesso,  altrimenti  tanto  peg- 
gio per  lui.  Sebbene  quest'  elastico  modo  di  condotta  meriti  un 
severo  esame  e  provvedimento ,  pure  non  è  di  questo  che  io  vo* 
glìo  parlarvi,  ma  di  fatti  anche  più  serj  a  cui  dovrebbe  provvef-^ 
dorsi  concordemente  ai  superiormente  accennati. 
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Fui  testimone  di  stupri  immaturi  perpetrati  da  più  prossimi 
congiunti  scientemente;  fui  testimone  di  stupri  'su  giòyanette 
puberi,  vittime  di  amanti  consapevoli  dello  stato  di  loro  salute^ 
fui  testimone  di  pederastie  con  comimicazione  di  mali  venereii 
ed  altre  incredibili  bestialità,  volenti  vél  nólmUé 

Or  bene  se  un  corpo  scientifico,  autorevole  per  tali  questioni 
si  elevasse  a  prò  della  umanità  e  studiasse  un  progetto  di  legge 
da  presentarsi  al  Corpo  legislativo  onde  preservare  la  società 
da  un  flagello  che  rovina  dopo  tutto  le  popolazioni,  ne  infra^ 
lisce  la  for2:a  fisica  alterando  la  costituzione  dei  corpi  non  solo^ 
ma  propagandosi  nei  nipoti  con  altre  forme  di  malattie  costitu*' 
zionali,  debilitanti  il  corpo  e  la  mente,  non  sarebbe  questa  opera 
eminentemente  umanitaria? 

.  Una  riunione  dei  più.  rinomati  sifilografi  ed  igienisti  potrebbe 
riuscire  allo  scopo  di  porre  un  argine  a  tale  flagello ,  assicu<^ 
rando  la  innocuità  per  quanto  ò  possibile  della  prostituzione 
regolamentata;  provvedendo  a  quella  clandestina? 
.  Queste  misure  o  leggi  sanitarie  dovrebbero  riguardare  tanto 
le  persone  le  quali  scientemente  comunicassero  le  malattie  ve« 
neree  di  qualunque  natura  esse  fossero  ;  quanto  quelle  che  con«» 
corressero  in  qualunque  modo  a  che  si  comunicassero ,  sia  con 
mezzi  diretti  od  indiretti.  Costoro  dovrebbero  giudicarsi  colpe- 
voli di  un  misfatto  a  danno  della  società,  ed  assoggettati  a  giu- 
stificare la  loro  condotta  per  esser  quindi  da  competente  tribu- 
nale giudicati,  ed  ail'uopo  condannati  a  quella  pena  che  si  cal- 
colerebbe proporzionata  ;  ed  in  taluni  casi  ad  una  pena .  pecu- 
niaria per  compensare  in  qualche  modo  il  male  arrecato  all'in- 
dividuo. 

Dovrebbe  inoltre  stabilirsi  che  chiunque  proprietario  od  affit- 
tuario di  case  di  tolleranza  pubbliche,  o  private,  conoscendo  o 
dubitando  che  una  data  persona  fosse  affetta  da  malattia  vene* 
rea,  permettesse  p  sollecitasse  tale  persona  a  rimanere  nelle 
suddette  case ,  o  luogo  qualuQque ,  allo  stesso  scopo  della  Ve- 
nere pubblica,  dovrebbe  giudicarsi  egualmente  colpevole,  ed  ob- 
bligato a  presentarsi  innanzi  competente  tribunale  per  giusti- 
care  la  sua  condotta,  ed  esser  nel  caso  punito  proporzionata-^ 
mente  con  reclusione  o  multe. 

.  Inoltre  che  ogni  speculatore  direttore  di  case  di  tolleranza,  di 
camere,  ecc.,  ecc.,  conoscendo  o  dubitando  che  qualunque  delle 
persone  della  sua  casa  esercitanti  la  Venere  clandestina  fosse* 
affetta  da  malattia  venerea  dovrebbe  invocare  immediatamente 
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e  straordinariamente  per  ordine  della  Sanità  governativa  la  vi- 
sita sanitaria,  afflnchò  la  persona  inalata  fosse  immediatamente 
trasportata  nel  competente  ospedale  e  rimanervi  fino  a  completa 
^arigione;  sotto  pena,  pel  (suddetti  conduttori  di  tali  case,  di 
esser  giudicati  colpevoli,  e  conniventi^  ed  esser  condannati  per 
àio  a  pene  proporzionate. 

Finalmente  in  ogni  ospedale  per  gli  uomini  o  per  le  donne 
41  Città  e  di  Provincia  od  ogni  casa  di  salute  prima  di  conce- 
dere Yexeat  ai  malati  ivi  curati  dovrebbesi  accertare  che  i  sud- 
detti Individui  non  sono  affetti  da  qualunque  malattia  contagiosa 
venerea  comunicabile,  nel  qual  caso  i  suddetti  stabilimenti  «a-^ 
irebbero  obbligati  ritenere  I  malati  fino  a  perfetta  guarigione  della 
forma  contagiosa,  od  inviarli  per  ciò  airospedale  competente,  se 
si  trova  nella  Gitti,  o  paese,  o  neir  ospedale  provinciale  ;  sotto 
pena  di  ammenda  in  proporzionata  multa;  ed  inoltre  nessun 
ospedale  di  Città  o  Provincia  non  potrebbe  sotto  qualunque  ti- 
tolo, anche  di  non  competenza,  ricusare  Tammissione  di  una  per- 
sona affetta  da  malattia  venerea  contagiosa,  qualora  non  si  trovi 
in  luogo  un'ospedale  ad  hoc\  o  negare  T ammissione,  o  rin- 
viare i  malati  affetti  da  altre  malattie  mediche  o  chirurgiche 
perchè  complicate  con  malattia  ;venerea-oontagiosa,  ma  cerarla 
fino  a  completa  guarigione  della  malattia  venereo-contagiosa 
sotto  la  comminatoria  di  multe  proporzionate. 

Bipeto  che  pel  primo  io  riconosco  la  difficile  attuazione  di  iali 
principi. 

Anche  nella  giovane  America  sd  che  si  va  a  proporre  un  pro- 
getto di  legge  relativo  appunto  a  questa  questione.  Perchè  noi 
saremmo  cosi  spaventati  innanzi  una  questione  senza  alcun  dub- 
bio difficile?  Non  potrà  dunque  mettersi  un  freno  alla  demora- 
lizzazione che  reca  tanti  danni  materiali  air  individuo  ed  alla 
società  f  La  lebbra  pure,  malattia  cosHerriMle  quanto  altra  mai 
venne  circoscritta,  limitata  nella  sua  diffusione,  si  può  anche 
dire  oompletemente  vinta!  Perchè  non  si  potrà  dire  un  giorno 
questo  ancora  della  sifilide,  se  non  vinta,  domata  però  è  circo- 
scritta in  una  cerchia  quasi  inoffensiva  alla  Società  f  Quadra  a 
pennello  in  questa  questione  r  antico  adagio  :  Nil  difficiU  vo^ 
ìemti. 
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MACOABBUNI  doti.  UGO.  —  Caso  di  gravldaitxii  extra- 
uterina  tabo»ad dominale. 

w 
« 

Il  caso  di  coi  mi  accingo  a  fare  la  storia  non  à  nuayo  »  pee*^ 
ohò  di  somigliantìl  se  ne  troiano  registrati  parecchi  negli  annali 
della  scienza  ;  tuttavia  le  c(>ndizioni  speciali  in  cui  si  ò  presen* 
tato  all'osservazione,  Tessere  simili  casi  relativamente  eccezio* 
nalit  Timponenza  del  quadro  sintomatico  si  dal  lato  clinico  coma 
deltmedico-legale,  l'importanza  della  lesione  anatomo-patologica 
ritrovata,  mi  persuadono  a  non  lasciarlo  dimenticato  ed  a  rife- 
rire  alcuni  cenni  in  proposito. 

Certa  D.  M, ,  d' anni  21 ,  nativa  di  Torino ,  cantante  e  suonatrioe  di 
chitarra  girovaga,  la  quale  per  ragioni  di  mestiere  capitò  in  sai  prin- 
cipio del  maggio  1882  in  Pavia. 

Da  qaanto  si  ò  potuto  raccogliere  di  anamnestioo  risalta  che  questa 
donna,  di  derivazione  buona,  godè  nei  suoi  primi  anni  di  salate  eccéi* 
lente,  crebbe  sana  e  robusta,  ebbe  air  età  giusta  la  prima  menstrua- 
zione,  la  quale  poi  ripetevasi  sempre  regolare.  Non  andò  mai  sog- 
getta a  malattia  di  entità,  bensì  in  questi  ultimi  anni  a  disturbi 
addominali ,  provocati  probabilmente  dal  genere  stesso  di  vita  che 
conduceva.  Infatti  essa  da  cinque  anni  conviveva  con  certo  C.  suo- 
natore esso  pure  e,  insieme  con  lui,  reoavaii  di  città  in  città  a  dare 
ooDcerti  nei  pubblici  ritrovi ,  largheggiando  anohe  frequentemente  nel 
bere  liquori  spiritosi.  Benché  osasse  ed  abasasse  dei  piaceri  sessuatt 
non  restò  mal  gravida. 

Dal  giorno  11  ari6  aprile  1882  ebbe  i  mestrui  regolari  come  sem- 
pre. Circa  10  giorni  dopo,  trovandosi  in  Como,  fu  obbligata  starsene 
per  due  giornate  a  letto  in  causa  di  dolori  al  ventre,  dolori  dei  4aal- 
non  ha  saputo  darci  particolare  spiegazione.  Parve   guarita  perfetta! 
mente  talchò  si  recò  a  Varese  ;  ma  ivi  dopo  poco  tempo  fu  colta  di  nuovo 
da  dolori  addominali  e  dovette  stare  in  letto  per  tre  giorni  consecutivi 
dal  1  al  3  maggio.  Ristabilitasi  alquanto  in  salute  venne   a  Pavia  nel 
giorno  5  maggio,  prese  alloggio  presso  un  albergo  del  suburbio  e  quivi 
stette  in  riposo  e  godette  salute  discreta  per  quattro  giorni  ;  mangiava 
e  beveva  moderatamente  e   pare  che  solo  alla  mattina  del  3."  giorno 
abbia  preso  qualche  sorso  di  un  liquore.  Nel  giorno  8  ebbe  la  com- 
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parsa  di  sangue  creduto  mestruo  dai  genitali.  Verso  il  mezzogiorno  del 
9  arriàndosi  alla  stazione  ferroriaria  per  Andarsene  a  Torino  Ai  presa 
improvvisamente,  mentre  oammiBava  inUa  pubblica  strada,  da  violenti 
dolori  al  ventre  da  prostrazione  di  forze ,  al  punto  che  dovette  ritor- 
nave  all'albeigo  e  metterai  a  letto;  I  dolori  conAiniiarono  acerbissimi  t 
fa  snggctrita  dal  fàrmaotsta  una  pozioae  con  laudano;  ma  ciò  non  valse 
a  cidmarli,  anzi  peggiorarono,  aggiungendosi  vomito  e  deliqui.  Allora 
si  mandò  pel  medico. 

La  vidi  alle  7  di  sera.  Era  una  giovine  di  forme  bellissime,  robusta^ 
ben  nutrita,  pallida  in  volto,  leggiermente  cianotica  sulle  labbra.  Aveva 
ansietà,  polso  piccolOp  frequente ,  temperatura  al  tatto  non  aumentata 
e  piuttosto  diminuita,  impulso  cardiaco  frequente  e  debole,  respiro  breve 
sublime,  lingua  pallida  con  patina,  vomito  insistente  di  materia  mu- 
cosa biancastra  acida,  ventre  leggiermente  tumido ,  adiposo ,  ma  senza 
fluttuazione  :  percosso  dava  suono  normale  ;  alquanto  dolente  nella  re- 
gione del  pube  e  deirepigastrio  ;  e  premendo  il  dolore  si  esacerbavay 
senz'esser  per  aitilo  cosi  vivo  come  ò  di  solito  nella  peritonite.  Non 
aveva  diarrea  nò  invito  ad  andare  di  corpo;  continuo  invece  lo  stimolo 
ad  orinare,  quantunque  la  percussione  indicasse  vuòta  la  vescica.  Dai 
genitali  esterni  fluiva  poco  umore  con  i  caratteri  flsioi  del  sangue  men^ 
struo;  e  questo  scolo  era  cominciato,  cosi  si  asseriva,  il  giorno  prima. 
Le  condizioni  gravi  deirinferma  non  permisero  dì  fare  un'esplorazione 
vaginale. 

Lamentava  essa  sete  intensa,  granchi  alle  coscle  ed  alle  gambe,  li- 
potimie  ;  lucida  per  altro  rimaneva  la  mente. 

Alle  ore  4  del  mattino  le  cose  erano  peggiorate.  Il  volto  aveva  un 
]iallore  di  morte,  le  labbra,  le  pinne  nasali  »  le  dita  delle  mani  erano 
cianotiche,  il  polso  filiforme  frequentissima  debole ,  la  cute  fredda  co* 
sparsa  di  sudori  freddi.  La  paziente  asseriva  che  i  dolori  addominali 
erano  mitigati,  ma  si  lamentava  di  senso  di  freddo  intenso  alle  estre- 
mità, di  completa  prostrazione  di  forze.  Continuavano  i  vomiti  di  ma-^ 
» 

teria  mucosa  biancastra,  la  perdita  di  sangue  dai  genitali,  la  stitichezza, 
Vanuria,  mantenendosi  le  condizioni  objettive  del  ventre  come  prima.. 
Benché  si  tentasse  una  cura  eccitante,  le  lipotimie  si  fòcero  sempre  più 
JD^ravi,  e  rinfelice  sempre  presente  a  so  stessa  di  U  a  poco  (alle  6)  mo» 
riva,  diciotto  ore  dopo  la  comparsa  dei  primi  sintomi  gravi. 

I  vomiti  continui  impedirono  che  potesse  trattenersi,  anche  per  breve 
tempo,  nello  stomaco  qualsiasi  sostanza  somministrata  a  scopo  di  cura. 
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La  scarsità  ed  incertezza  delle  notizie  anamnestiche ,  la  tu- 
multuarietà  della  sintomatologia,  la  rapidità  del  decorso  del  male 
^  la  pronta  morte  impedirono  di  poter  formulare  una  diagnosi 
«icura. 

Èra  certo  che  la  lesione  anatòmica  aveva  sua  sede  neU*  ad- 
dome, perchè  i  sintomi  presentati  concordavano  tutti  per  am- 
metterla. Ma  quale  malattia  con  sede  nella  cavità  addominale 
poteva  dare  sintomi  tanto  violenti  e  condurre  a  morte  si  pronta! 
Poteva  essere  la  peritonite  acutissima  (  idiopatica-traumatica  ) , 
ma  di  essa  mancavano  alcuni  sintomi  importanti  quali,  la  febbre^ 
il  meteorismo ,  il  dolore  vivissimo.  Anche  ammessa  la  perito- 
nite, bisognava  cercare  la  causa;  ma  per  questa  non  avevamo 
alcun  criterio  per  pensare  a  causa  reumatica.  Piuttosto  la  sti- 
tichezza ed  il  vomito  potevano  far  credere  ad  uno  strozzamento 
interno,  avvenuto  senza  peritonite,  con  esito  di  morte  in  causa  di 
collasso  od  esaurimento  nervoso.  Se  poi  si  considerava  lo  scolo  di 
sangue  menstruo  dai  genitali  esterni,  sorgeva  il  pensiero  che  certa 
quantità  se  ne  fosse  versata  nello  spazio  del  Douglas,  quindi  il 
sospetto  di  ematocele  retro-uterino  e  di  successiva  peritonite^ 
fatto  questo  probabile  per  gli  abusi  sessuali  ai  quali  la  giovane 
si  abbandonava.  In  oltre  Temorragia  interna  abbondante,  pro- 
dotta da  qualunque  causa,  presenta  un  quadro  clinico  simile  ài 
descritto  e  riesce  in  poche  ore  letale. 

Vero  è  che  vi  sono  altre  malattie  che  presentano  una  sinto- 
matologia somigliante;  ma  sapendo  che  la  donna  nei  quattro 
o  cinque  giorni  precedenti  la  comparsa  del  male  aveva  man- 
giato pochissimo,  s'escludeva  il  dubbio  di  qualsiasi  specie  d'in- 
digestione. La  perforazione  dello  stomaco  e  dell'intestino  sarebbe 
etata  preceduta  da  sintomi  delle  malattie  che  sogliono  produrla^ 
ulcera  perforante,  cancro,  ulcere  tubercolari,  tifose,  ecc.  ;  ciò  che 
non  era  nel  caso  in  discirso. 

La  calcolosi  epatica  o  renale  avrebbe  dato  il  dolore  vivissimo, 
che»  fisso  dapprima .  nella  regione  ipocondriaca  o  lombare,  succes- 
sivamente si  diffonde.  La  rottura  di  un  viscere  era  possibile, 
ma  non  si  aveva  ragione  d' ammetterla,  mancando  i  precedenti 
disturdi  in  relazione  con  una  alterazione  viscerale  e  mancando 
i  segni  di  traumatismi. 

Kon  era  il  caso  di  pensare  a  febbre  pernicioda  algida,  non 
foss'altro  perchò  la  donna  proveniva  da  luoghi  sani,  la  stagione 
era  fresca  (principio  di  maggio).  Inoltre  buone  erano  le  condì- 
tionì  di  nutrizione^  ned  erano  precorsi  accessi  febbrili  o  brividi 


CASO  DI  àRAYIDANZA,  ECC.  12& 

I^uttosto  poteva  sospettarsi  di  avvelenamento  ;  e  probabil- 
mente di  veleno  arsenicale.  Prescindendo  per  un  istante  dai  sin- 
tomi  dirò  che  eranvi  motivi  di  cosi  dubitare;  per  la  vita  avven- 
turosa della  donna,  per  la  sua  condizione  equivoca  in  faccia  alla 
società,  per  il  contegno  di  colui  cbe  si  qualificava  per  suo  ma- 
rito, il  quale  comportavasi  in  modo  strano ,  esagerato  sia  negli 
impeti  del  dolore,  sia  nei  momenti  di  calma  e  di  indifferenza 
che  subito  succedevano.  Inoltre  la  sintomatologia  presentata 
Aveva  molti  punti  di  identità  con  quelli  di  avvelenamento  arse- 
nicale acuto.  Cosi  il  pallore  del  volto ,  la  leggier  cianosi  della 
faccia  e  delle  mani,  le  perfrigerazioni  generali ,  il  dolore  epiga- 
strico, la  sete  viva,  il  vomito  insistente  infrenabile,  i  granchi 
alle  coscio,  le  lipotimie,  la  prostrazione  di  forze,  l'anuria,  so- 
gliono presentarsi  anche  nell'  avvelenamento  acuto  di  arsenico! 
Soltanto  mancavano  a  compiere  il  quadro  clinico  dell'avvelena- 
mento arsenicale  il  senso  di  calore,  o  bruciore,  o  traffltura  alla 
gola  e  la  diarrea,  sierosa  ed  involontaria ,  ammettendosi  come 
non  costanti  il  vomito  sanguigno  e  la  cefalalgia  (1). 

in  base  alle  esposte  supposizioni  credei  più  probabile  trattarsi 
di  una  delle  seguenti  affezioni  :  peritonite^  stroseamento  interno  , 
emorragia  interna^  avvelenamento  arsenicale.  Però  feci  relazione 
del  caso  all'autorità  giudiziaria ,  la  quale  ordinò  l' autopsia  del 
cadavere  e  ch'io  eseguii  trenta  ore  dopo  la  morte. 

Ecco  le  cose  vedutevi  : 

Autopsia.  — -  Il  cadavere  alto  metri  1,55 ,  robusto ,  benissimo  con- 
formato, la  nutrizione  generale  buona,  anzi  tendente  air  adiposità.  La 
pelle  in  generale  bianca  e  soltanto  una  leggiera  colorazione  ardesiaca 
alla  base  del  collo  e  qualche  rara  e  sbiadita  macchia  ipostatica  al  dorso. 
La  faccia  interna  delle  coscio  ed  i  genitali  esterni  sporcbi  di  sangue*. 
La  rigidità  cadaverica  soltanto  agli  arti  inferiori. 

Capo.  —  Le  forme  del  capo  regolari,  un  pò*  di  cianosi  alle  labbra,  i 
denti  alquanto  irregolari  e  faligginosi.  Oapelll  neri  e  fluenti ,  calotta 
ossea  assotiglìata  in  certi  punti  del  vertice  e  delle  gobbe  parietali.  Un 
po'di  siero  fra  le  meningi,  sangue  fluido  nel  seno  longitudinale  supe- 
riore e  nello  speco  vertebrale,  sangue  coagulato  nei  seni  della  base  cra- 


(l)  Tardieu.  <  Des  empoisonements.  »  Hofmann.  <  Noveaux  elements 
de  Módecine  Legale  >,  traduction  par  Levy.  —  Paris  1881. 
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parte  la  relativa  rarità  di  questa  affezione,  a  parte  T  epoca  re* 
cente  a  cui  era  giunta,  nò  Tanamnesi,  nò  Tesarne  della  paziente 
potevano  fornire  in  proposito  un  criterio  di  diagnosi.  Le  cause 
ed  i  sintomi  della  gravidanza  extrauterina  nei  primi  mesi  seno 
cosi  vaghi  ed  incerti  da  rendere  pressochò  impossibile  il  rioo- 
noscerla.  Non  poteva  valere  a .  farla  conoscere  la  persistenza 
delle  regole,  non  il  genere  di  vita  agitata  e  disordinata,  perchè 
questi  fatti  che  succedono  cosi  di  frequente  male  stanno  in  rapporto 
colla  relativa  rarità  della  gravidanza  extrauterina.  Ebbe  bensì 
la  paziente  dolori  al  ventre  massime  nelle  ultime  settimane,  do  • 
lori  che  probabilmente  erano  prodotti  dalla  lieve  e  parziale  in- 
fiammazione peritoneale  con  formazione  di  nuove  membrane  at- 
torno alla  cisti;  ma  era  lecito  su  questa  sola  asserzione  della 
donna,  senza  poter  precisare  la  sede  e  la  stabilità  dei  dolori  sup^* 
porre  la  gravidanza  ?  Aggiungasi  che  la  giovine  andava  incontro 
a  disordini  dietetici  (  liquori  ),  ai  quali  più  facilmente  potevansi 
riferire  i  disturbi  addominali. 

Joulin  (1)  dice  a  proposito  della  gravidanza  extrauterina: 
<  La  diagnosi  è  pressoché  sempre  difficilissima,  la  madre  il  più 
delle  volte  muore  prima  che  la  gravidanza  venga  sospettata.  » 
So^iuBge  Io  Scbroeder  (2)  sullo  stesso  argomento  che  quella 
generalmente  si  svela  per  alcun  sintomo  fino  alla  rottura  de} 
sacco.  Del  pari  il  Keller  (3)  avverte  che:  «  Solo  la  rottura 
della  cisti  talvolta  dà  luogo  a  sintomi  che  fanno  sospettare  la 
gravidanza  massime  nei  primi  mesi  ;  però  (  soggiunge  )  questo 
fatto  è  meno  frequente  di  quanto  credesi,  perchè  generalmente 
si  hanno  sintomi  che  la  fanno  sospettare.  Questi  sintomi  sono  : 
1.^  la  violenza  e  tenacità  dei  fenomeni  simpatici ,  2.^  la  persi- 
stenza delle  regole,  le  quali  però  talvolta  sono  sospese,  S.^  la 
irregolarità  delle  menstruazioni.  >  Heim  (4)  insiste  sulla  pro- 
duzione di  dolori  particolari,  ossia  coliche  uterine,  con  sede  al- 
l'ipogastrio e  fianchi  che  si  manifestano  spesso  alla  terza  set- 
timana, accompagnati  da  ritenzione  d'urina  e  costipazione  ven^ 
trale.  ». 


(1)  JoultQ.  €  Traitó  còmplet  d'aoooaohements.  »  Paris  1867,  p.  961. 

(2)  Schroeder.  «  Ostetricia  >,  tradazione  ital. 

(3)  Keller.  <  Des  grossesses  extrautórines.  »  Paris  1872. 

(4)  Heim  E.  H.  e  Erfahrangen  nnd  Bemerkangen  ùber  die  Schwan- 
gerschaften  ansserhalb  der  Geb&rmntter.  »  (Horn.  «Àrohiv  tur  mediz» 
Erfahrung.  »  1812,  I,  1). 
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Nel  caso  nostro  non  si  ò  avuto  precedenza  di  fenomeni  sim» 
patici,  non  irregolarità  di  menstruazioni,  non  dolori  particolari» 
ma  solo  persistenza  delle  regole  cbe  poteyansi  benissimo  ritei 
nere  fisiologiobe  perchè  tntto  l'organismo  era  sano.  In  breve  il 
Balocchi  (1)  e  in  generale  tutti  i  trattatisti  dicono  la  diagnosi 
4ella  gravidanza  extrauterina  difScilìssima  nei  primi  mesi ,  e  la 
donna  suole  morire  prima  che  la  gestazione  sia  sospettata. 
.  Il  prof.  Corradi  (2),  dopo  aver  presentato  un  prospetto  com- 
pleto e  diligentissimo  di  gravidanze  extrauterine,  dice:  <  La 
morte  avveniva  per  lo  più  senza  che  nessun  sospetto  si  avess^ 
della  irregol^e  gravidanza  e  quando  se  n'ebbero  i  sintomi  non 
erano  tali  da  condurre  non  che  a  sicura ,  neppure  a  probabile 
diagnosi.  » 

Dalle  statistiche  fatte  da  Hecker  (3)  su  222  casi  e  da  Cor- 
radi (4)  su  80  casi*,  risulta  che  la  gravidanza  extrauterina  si 
sviluppa  di  preferenza  nelle  donne  un  poco  attempate,  principal- 
mente dai  80  ai  40  anni,  nelle  multìpare,  in  quelle  che  subirono 
aborti,  e  quando  era  scorso  un  lungo  intervallo  fra  una  ed  altra 
gravidanza,  e  ciò  probabilmente  per  qualche  disordine  nelle  parti 
genitali  interne.  Invece  la  donna  che  à  oggetto  della  presente 
descrizione  non  aveva  alcuna  delle  suddette  condizioni. 

Dalla  maggior  parte  degli  Autori  si  ammettono  tre  gruppi  di 
gravidanza  extrauterina;  Tovarica,  la  tubarla,  l'addominale,  op- 
però la  tubo-addominale  nel  caso  osservato  va  ascritta  alla  va- 
rietà tubarla  piuttostochò  alla  addominale ,  perchè  si  è  svilup  . 
pata  nel  padiglione  della  tromba  ed  è  terminata  assai  presto  per 
rottura  della  cisti,  come  appunto  avviene  nella  tubarla,  la  quale 
suole  terminare  quasi  sempre  al  3.°  o  4.^  mese.  Hecker  (5)  su 
45  casi  di  gravidanza  tubarla  ha  rilevato  che  la  rottura  av- 
venne 26  volte  a  2  mesi ,  11  nei  3.®  mese ,  7  nel  4.<> ,  1  nel  5.* 
Corradi  (6)  su  22  casi  di  [gravidanza  tubarla  con  osservazioni 


(1)  Balocchi.  <  Ostetricia.  »  Milano  1871,  p.  274. 

(2)  Corradi  Alfonso.  <  DelV  Ostetricia  in  Italia  dalla  metà  del  secolo 
scorso  fino  al  presente.  »  Commentario.  Bologna  1874.  Parte  I.  Capo  12.^ 

(3)  Hecker.  <  Beitràge  zar  Lehre  von  der  Schwangerschaft  ausserbalb 
der  Gebàrmutterhohle.  >  (e  Monatssehrift  fùr  Oebnrtskande  >f  1859). 

(4)  Corradi.  Op.  cit. 

(5)  Hecker.  Op.  cit. 

(6)  Corradi.  Op.  cit. 

ANM4U.  Voi.  je$3»  9 
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anatomiche  riferisce  che  la  rottnra  avvenne  soltanto  due  volte 
entro  i  primi  due  mesi,  13  volte  nel  3.*,  4  volte  nel  4.*,  1  volta 
nel  5.*,  1  volta  nel  6.^  1  volta  nel  1? 

Si  hanno  negli  annali  della  scienza  citati  pochiasiipi  casi  di 
gravidanza  tubarla  giunta  ad  epoca  più  avanzata,  e  soltanto  tre 
ben  accertati  giunti  a  termine,  di  cui  uno  descritto  da  Gren- 
ser  (1),  uno  da  Fabbri  (2),  uno  da  Otto  Spiegelberg  (3). 

La  gravidanza  tubarla,  secondo  Joulin  e  parecchi  altri  Autori, 
sarebbe  la  più  frequente  di  tutte  le  gravidanze  extrauterine,  In- 
vece secondo  Keller  ed  Becker  sarebbe  più  frequente  1'  addo- 
minale. Il  lato  dove  si  sviluppa  più  di  frequente  la  gravidanza 
extrauterina  è  iPsinistro,  essendosi  osservata  secondo  le  stati- 
stiche di  Campbell  41  volte  a  sinistra,  34  a  destra,  secondo  quelle 
di  Becker  37  volte  a  sinistra,  27  volte  a  destra. 

Nel  nostro  caso  è  degno  di  nota  il  fatto  di  aver  osservato 
un  corpo  luteo  recente  ben  distinto  suir  ovaja  corrispondente 
alla  parte  dove  erasi  sviluppata  la  cisti  ^  ciò  che  fu  veduto 
in  un  caso  anche  dal  Bomiti  (4),  mentre  in  un  altro  caso  dello 
stesso  Autóre  ed  in  uno  dello  Spantigati  il  corpo  luteo  era  nel 
lato  opposto.  Un  altro  caso  di  gravidanza  tubarla  rottasi  nel 
2.*  mese  venne  osservato  dal  Filippi  (5).  Anche  il  Marzolo  (6) 
ed  il  Nicolini  (7)  hanno  riferito  in  questi  ultimi  tempi  casi  di 
gravidanza  extrauterina,  ma  questi  riguardano  più  la  parte  ope- 
ratoria siccome  gravidanze  addominali  e  per  tempo  remote.  Non 
dimenticherò  di  accennare  che  nel  caso  descritto  la  rottura  av- 
venne nel  periodo  menstruale  e  che  contemporaneamente  all'e- 
morragia interna  eravi  scolo  di  sangue  menstruo ,  per  la  qual 
cosa  è  da  ritenersi  che  una  causa  determinante  la  rottura  sia 
appunto  stata  la  congestione  menstruale  degli  organi  genitali  in- 


(1)  Naegele  et  Grenser.  <  Traité  prat.  de  Tarts  des  accouchements.  » 

(2)  Fabbri,  e  Memoria  dell'Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  »,  1862. 

(3)  Spiegelberg  0.  <  Archiv.  fiir  Gyaaecol.  »  Voi.  L 

(4)  Romiti  G.  Memoria,  e  Della  graYidanza  extrauterina.  >   Firense 
1875. 

(5)  Filippi  €  L'Imparziale  »,  1874. 

(6)  Marzolo  F.  <  Intorno  ad  una  gravidanza  exiraaterina.  >  Memorie 
dell'Istituto  Veneto,  1875. 

(7)  Nicolini  G.  B.  <  Di  una  gastrotomia  per  gravidanza  extrauterina.  » 
Milano  1882. 
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i»nii^  seiua  però  dimenticare  che  anche  altre  cause  possono 
^Tere  influito ,  quali  i  viaggi  e  tutti  i  disordini  fisici  e  morali 
sofferti  dalla  paziente. 

Concluderò  accennando  ad  un  caso  citato  dalF  Hofinann  (1)  a 
che  per  i  sospetti  concepiti  si  assomiglia  molto  al  nostro  :  narra 
dunque  THófmann  che  a  Fraga  una  donna  mori  quasi  improv- 
visamente con  sintomi  che  lasciarono  sospettare  un  avvelena- 
mento ,  mentre  V  autopsia  dimostrò  trattarsi  di  emorragia  da 
jHc^vidanza  extrauterina  tubarla. 


\-]  '«.' 


<1)  Hofmann.  Op.  cit 
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^  la  B.  Università  di  Pavia.  —  Sai  rapporti  fi^a  le  ma» 
lattie  eutauee  e  l' organa  della  vista» 

j         •         '  "  "' 

Scopo  del  presente  lavoro  è  quello  stesso  da  noi  manifestato 
già,  in  parecchie  precedenti  contribuzioni  di  ottalmO'semej&tiea: 
^oxx  ripeteremo  cose  innanzi  ridette  ;  neppure  presumeremo  di 
andar  in  fondo  air  argomento  che  ci  sta  innanzi,  cosi  interes-» 
sante  e  utile  sotto  tanti  rapporti  e  cosi  negligentato.  La  lette- 
ratura ottalmologica  annota  qua  e  là,  è  vero,  qualche  caso,  che 
tende  ad  ampliare  le  nostre  cognizioni  a  questo  riguardo,  ma 
una  trattazione  completa  manca  tuttora.  Solo  il  profess.  For- 
ster di  Breslavia,  da  noi  tante  volte  citato  con  quella  conside- 
razione, che  i  suoi  meriti  gli  assegnano,  ha  raccolte  e  am- 
pliate molte  notizie  intorno  il  presente  tema  in  un  succinta 
capitok),  che  fa  parte  d'un  maggior  suo  lavoro  inserito  nella 
grande  Enciclopedia  tedes^ca  di  Ottalmologia,  redatta  da  Graefe 
e  Saemisch  (1). 

All'Autore  però  son  pure  sfuggiti  alcuni  interessanti  fatti 
che,  a  mio  giudizio,  si  legano  intimamente  col  tema  in  discorso 
e  che  io  sono  in  grado  di  annotare,  ampliando  alcuni  altri  non 
meno  meritevoli  di  menzione. 

Opportuna  cosa  però,  innanzi  tutto,  reputo  di  far  ben  conoscere 
il  lavoro  del  Forster,  in  vista  della  sua  importanza  e  della  con- 
cisione, con  la  quale  vengono  esposti  i  fatti  (2), 


(1)  Forster.  <  Beziehungea  der  Allgemein-Leidea  and  Organ-Er- 
kraDkangen  zu  Verànderapgen  und  Krankheiten  des  Sehorgans.  > 
(<  Handbach  d.  gesam.  Augenh.  >  Voi.  7.',  5.»  p/,  p.  59). 

(2)  Ecco  la  relativa  Bibliografia  tratta  dall'opera  citata  di  Forster:    ' 

—  Weeker.  €  Pemphigas  coiyunotivae.  >  (  €  Zehender's  klin».  Mo- 
natsb.  >,  1868,  p.  232> 

—  Bothmund.  «  Ueber  Cataracta  in  Yerbindung  mit  einer  eigent- 
hùmlichen  Hautdegeneration.  >  (€  Arcb.  f.  ophth.  »  Voi.  XIV ,  p.  159 , 
parte  1.*). 

—  Mooren.  €  Ophthalmologische  Mittheilungea  »,  1874,  p.  93. 

—  Pagenstecher  H.  «  Atrophla  ueryi  optici  nach  Erysipelas  faciel.  >- 
(€  Klin.  Monatsb.  >  Vili,  p.  207). 


'.:  1  .t' 
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.  -«  Tra  le  malattie  cutanee,  egli  dice,  che  devono  essere  qui  ri«v 
cordate,  escludo  in  primo  luogo  gli  esantemi  acuti,  di  cui  V  in- 
fluenza sull'organo  visivo  deve  essere  trattata  in  quella  seziona 
(7III),  che  riguarda  le  malattie  da  infezione.  Nel  morbillo,  nella, 
jj^carlattina,  nel  vainolo,  l'esantema  è  da  considerarsi  quale  un  sin- 
tomo, che  per  verità  assai  in^rta  per  la  diagnosi  della  malat-^ 
tia,  ma,  quanto  all'essenza  del  processo  febbrile,  che  si  ingenera 
nell'organismo,  ha  solo  una  significazione  secondaria,  non  dissimile 
da  quella,  che  ha  l' esantema  nel  tipo  esantematico.  Tali  esan- 
temi perciò  troveranno  posto  alla  sezione  suddetta. 

<  Nella  sezione  seguente  (IX)  a  cotesta  troveranno,  per  la. 
i^^tessa  ragione,  lor  posto  le  affezioni  lebbrose»  •    . 

.  €  Nella  sezione  Y,  che  a  questa  antecede,  fu  già  parola  del- 
VJherpes  aoster  ophthàlmicus. 

^  €  Le  forme  di  dermatite  superficiale^  quali  V  eczema,  V  impeti- 
gine, la  psoriasi  hanno  soltanto  rapporti  cogli  integumenti  e3terni 
del  bulbo,  colla  congiuntiva  e  colla  cornea.  Se  Niemeyer  dice: 
<  si  possono  considerare  gli  eczemi  malattie  analoghe  al  catarro  » 
e  nota  che  gli  eczemi  sono  le  più  frequenti  affezioni  cutanee, 
come  i  catarri  lo  sono  per  le  mucose;  che  in  entrambi  i  casi 
trattasi  piuttosto  di  una  malattia  della  superficie,  anziché  del 
parenchima;  che  cosigli  eczemi  comei  catarri  si  accompagnano . 
ad  un  copioso  trasudamento  sulla  superficie  libera  e  ambidue 
hanno  la  tendenza  ad  estendersi  in  superficie,  rimane  cpn  ciò 
caratterizzato  anche  lo  scambievole  rapporto  fra  1*  eczema  ed  il 
catarro  congiuntivale.  Tutti  gli  esantemi  estesi  eczematosi  ed 
impetiginosi  sogliono  associarsi  coi  catarri  congiuntivali.  Co* 
tali  affezioni  della  cute  del  viso,  come  si  osservano  soventi  volte 
presso  i  bambini  scrofolosi,  sono  costantemente  accompagnate 
da  congiuntivite  catarrale,  Spesso  questo  catarro  ò  assai  consi- 
derevole; le  pieghe  congiuntivali  sono  enormemente  tumefatta 


-r  Hatchinson  J.  «  A.  case  of  amaorosis  after  erysipelas.  >  (<  Ophth. 
Afosp.  Bep.  »  VII,  p.  S5-36). 

—  J&ger.  €  Beltrftge  zar  Pathologle  des  Anges.  >  1  Aafl.  Taf.  36  ^ 
und  Ta£  48, 

—  V.  Qraefe.  <  IJeber  Nenrorétinitis  und  gewisse  Falle  fiilmini- 
jrendar.  Erbllndang.  »  («  Arch.  f.  Ophth,  »  YoL  XII,  )&*  p.  149). 

—  li loheL  <  Ueber  eine  Hlperplasie  des  Chiasma  und  des  ìrechten 
Nervas  opUons  bei  Elephantiasis  (Arabom»  (e  Areh.  t  Ophtiu»  Voi.  Xlf^ 
p.  3.%  p.  146). 
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la  secrezione  è  assai  copiosa,  sierosa  ed  anche  maco*pnmlentf^ 
(non  però  purulenta  come  per  alFezlone  blennorragica).  Le  pai* 
pelare  tumide,  piagate,  che  talora  rimangon  chiuse  da  mesi^  famia 
temere  a  chi  riguarda  superficialmente,  che  sia  soN;to  una  grare 
affezione  della  cornea,  il  che  per  buona  ventura  si  dimostra  poi 
non  essere  :  solo  si  trova  d'ordinario,  oltre  il  catarro,  una  che- 
ratite  superfidah  vastóhire.  fi  carattere  muco  punilento  di  tiue- 
sto  catarro  è  prodotto  dal  continuo  passare  che  fa  la  secrezione 
puriforme  dalla  superficie  palpebrale  alla  congfuntiyale.  È  una  in- 
fezione che  accresce  senza  dubbio  il  catarro  della  congiunttra. 

«  Questo  non  manca  quasi  mai  in  ogni  eczema  generale  degli 
adulti,  ancor  quando  le  adiacenze  dell'  occhio  ne  sono  immuni. 
Ciò  stesso  dicasi  della  estesissima  psùriasi.  In  questi  casi  T  af- 
fezione congiuntivale  devesi  considerare  come  ingenerata  da 
quella  causa  stessa  morbosa,  che  desta  sulla  cute  l'eczema  o  la 
psoriasi.  Col  recedere  di  questa  forma  ancor  quella  va  scompa- 
rendo :  altrimenti  si  può  solo  mitigare  con  coUirii  astringenti, 
ma  non  togliere  completamente. 

D'altra  parte  la  infiammazione  può  dalla  congiuntiva  trapian- 
tarsi sulla  pelle.  'Ed  ò  un  esempio  lo  stesso  Autóre,  che  spesso 
viene  sorpreso  da  quer catarro  congiuntivale,  don  sviluppo  di 
lÒUicoll,  che  destasi  per  atropina  in  persone,  di  cui  la  congiun* 
tlva  possiede  una  specie  di  intolleranza  idiosincrasioa  verso  que«» 
st'alcaldide.  lia  cute  palpebrale  intumidisce  in  alcuni  casi  sif- 
fatti per  edema,  divien  rosso -bruna,  rugosa,  ru-vlda,  talor  anche 
^crepolata  alla  superficie,  precisamente  come  fanno  altre  regioni 
cutanee  In  '  sull'inizio  dell'eczema. 

<  Mooren  espone  Pawiso,  che  gli  esantemi  cutanei  cronici  pro- 
muovono la  geneisl  della  cataratta.  Io  posso  confermar  ciò  per 
il  caso,  in  cui  gli  esantemi  suscitano  una  condizione  generale  di 
marasmo  nell'organismo.  Mooren  inoltre  ritiene  che  gli  esantemi 
del  capo  favoriscano  in  date  circostanze  lo  sviluppo  della  rrfi- 
nite  per  la  ragione  ch'essi  sarebbero^  atti  a  mantenere  una  cro- 
nica iperemia  delle  meningi.  IS  V  Autore  in  un  1.^  caso  studiata 
a  lungo  con  cura  potò,  in  un  fanciullo  osservare  il  diminuire  e 
r  aumentare  ^alterno  del  poter  visivo  in  relazione  colla  scom- 
parsa e  colla  riproduzione  dell'erantema.  In  un  secondo  caso  la. 
néuriie  croìdea^  appena  parità,  di  nuovo  venne  ridestata  da  un 
eczema  di  tutto  il  capo:  segui  poi  Vatrofia  ékl  nervo  ottico^ 

<  Io  ho  osservato  in  tin  uomo  sulla  quarantina,  affeitto  da 
^xmtà  eczema  generale,  con  parlali  trasudamenti,  dipendente 
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da  prurigo,  ima  ambliopia  incipiente.  La  latina  cominciava 
a  mostrare  le  note  della  degenerazione  grassa.  Il  paziente  è 
«norto  per  malattia  di  Bright,  che  probabilmente  fu  pur  la  causa 
della  prurìgine. 

4  Come  uniche  comunicazioni  sono  a  considerarsi  quelle  di 
White  Cooper  e  di  Wecker  intomo  la  con^^arsa  di  vescicole  di 
pemfigo  sulla  eongiuntivay  in  persone  che  soffrivano  di  cronico 
pemfigo.  In  entrambi  1  casi  quella  comparsa  diede  origine  a  sim- 
blefari  di  vario  grado. 

«  Caso  anche  più  rimarchevole  e  unico,  descritto    da  Both- 
mund,  ò  la  comparsa  della  cataratta  in  tre  famiglie  domiciliate 
in  tre  diversi  villaggi  di  una  remota  valle  di  Yorarlsberg.  Quei 
bambini  di  queste  tre  famiglie,  i  quali  erano  presi  da  cataratta 
sempre  bilaterale,  erano  tutti  affetti  contemporaneamente  da  una 
epedale  degeneragione  cutanea  non  mai  descritta  da  altri  ^  la 
quale  istologicamente  dimostravasi   essere  una  degenerazione 
grassa,  a  disposizione  reticolare,  dello  strato  Malpighiano  e  del 
corpo  papillare,  con  atrofia  consecutiva  di  questo  e  rarefazione 
dello  strato  epidermico.  La  malattia  cutanea  presentavasi  sulle 
guancie,  sul  mento,  sull'elice  e  superficie  posteriore  auricolari; 
meno  alla  fronte  e  al  dorso  del  naso:  inoltre  s'^appalesava  sul  lato 
della  estensione  delle  estremità  superiori,  a  partir  àsìV  acromioy 
fino  al  dorso  della  mano  :  meno  manifesta  era  sul  lato  della  fles*- 
sione.  Istessamente  mostravasi  sugli  arti  inferiori  dalla  parte 
della  estensione  del  maggior  trocantere  fino  alle  dita  dei  piedi, 
men  colpito  essendo  il  lato  della  flessione.  Le  regioni  affette 
avevano  uno  speciale  aspetto  come  marmoreo,,  intorno  il  quale 
non  ci  ò  dato  più  oltre  diffonderci.  Libera  .^ran  le  regioni  del 
collo,  del  dorso>  dei  genitali,  del  cupjo  capillizio;  parte  del  volto» 
i  lati  della  flessione  degli  arti  ^  pure  immuni  e  in  tutte  queste 
località  la  pelle  era  straordinariamente  tenera  e  molle.  La  forma 
cutanea,  negli  individui  colpiti^  costantemente  mostravasi  nel 
8.°-6.*  mese  di  vita  :  in  tutti  costoro ,  fra  il  3.°  e  il  6.*  anno  di 
vita  si  sviluppò  un  bilaterale  intorbidamento  della  lente  cristal- 
lina* I  genitori  nulla  so^i'ivano  di  cosi  fatte  affezioni.  Le  3  fa- 
juiglie  complessivamente  avevano  14  figliuoli  :  di  questi  7  erana 
affetti  da  esantema,  e  5. di  loro,  che  già  avevano  varcato  dal 
2.*  al  5.^  anno  di  vita,  mostravano  già  V  intorbidamento  cata-* 
rattoso  delle  lenti.  E  Sothmund,  concludendo  il  suo  lavoro,  dice  : 
Poichò  la  lente  si  ingenera  da  un  arrovesciamento  all'  indentro 
della  cute  esterna,  è  giustificata  l'ipotesi,  c)xe  la  predisposizione 
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a  quella  anomalia  sia  congenita  in  ambo  gli  occhi ,  abbia  la 
istessa  origine,  ma  in  Questo  si  manifesti  piii  presto,  in  quello 
più  tardi. 

€  Troviamo  nella  letteratura  accennati  alcuni  casi ,  né  quali 
là  réàipoìa  della  faccia  fu  causa  di  àmawosif  e  più.  propriamente 
di  atrofia  della  retina  e  dd  netvo  ottico.  Sorprende  quivi  il  fatto 
della  celerità  con  la  quale  tal  lesione  avviene.  Nel  1.*  caso  di 
Fagenstecher  infatti^  14  giorni  dopo  il  principio  della  resipola,  un 
occhio  era  già  completamente  cieco.  Nel  caso  di  Hutchinson  il 
paziente  poteva  ancora  in  2.*  giornata  di  malattia  veder  bene  con 
ambo  gli  occhi,  quando,  alcuni  giorni  dopo,  le  palpebre  ebbero 
riacquistata  la  lor  mobilità,  Tocfebio  destro  era  già  divenuto  cieco. 
GoU'oftalmoscopio  si  potò  sempre  riconoscere  una  atrofia  ottica 
di  differente  grado.  Da  tutti  gli  osservatori  venne  fatta  atten- 
zione allo  straordinario  ristringimento  dei  vasi,  massime  degli 
arteriosi.  Nei  casi  da  Jaeger  delineati  è  assai  rimarchevole  e 
importante  la  atrofia  retinica.  La  picciolezza  dei  vasi  è  ancKe 
maggiore,  che  negli  ordinarli  casi  di  atrofia  bianca  della  pa- 
pilla. In  un  2,^  caso  di  Pagenstecher  non  ebbesi  una  completa 
amaorosi,  ma  solo  una  considerevole  ambliopia  :  quivi  invece  la 
malattia  comparve  da  ambo  i  lati,  con  uno  scotoma  centrale  im- 
perfetto, senza  limitazione  del  campo  periferico  visivo.  Le  pa- 
pille 8i  trovarono  in  istato  di  parziale  atrofia;  le  vene  e  più 
spiccatamente  le  arterie  palesavano  un  calibro  minore  del  consueto. 
(Questo  reperto,  scotoma  centrale  e  vasi  retinici  assai  esili,  si 
accorda  con  l'opinione  manifestata  in  nota  al  §  83  dui  rapporti 
fra  le  fibre  assili  ottiche  e  la  macula  lutea  (1)  ).  La  diagnosi 
della  resipola  sgraziatamente  ò  solo,  in  tutti  ì  casi  già  accen- 
nati, basata  sulla  anamnesi  :  nessun  autore  potò  accertarsene 
da  so. 

<  A.  Graefe  brevemente  riferisce .  d'avere  osservata  due  volte 
la  guarigione  della  vista,  che  s'era  perduta  in  grazia  della  re* 
sipola.  (Casi  di  cecità  nella  resipola  trovansi  pure  in  CMleff 
Arehives  générales,  1869,  I,  pag.  698,  699). 

<  Se  una  vera  resipola  può  essere  cagione  delle  dette  altera** 
zioni  del  nervo  ottico  e  de'  suoi  vasi,  ò  meno  da  attribuirsi  ciò 
ad  una  compressione  del  nervo  ottico  per  effetto  del  comparte» 
oipante  tessuto  cellulare  dell'orbita,  di  quello  che  ad  un  diretto 


n 


<1)  Forster,  Op.  clt.,  1.  e,  p.  13'2. 
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trapianto  del  processo  flogistico  lungo  le  guaine  dei  vasi  sulla 
arteria  eentrale  della  retina. 

«  Le  reslpole  possono  inoltre  dare  origine  ad  ascessi  o  a  di^ 
struzioni  gangrenose  delle  palpebre,  e  quindi  a  lagoftalmo,  ec7 
tropio  e  cheratite  ulcerosa  secondaria. 

«  Dalla  lebbra  si  distingue  V elefantiasi  degli  Arabi.  Non  si  co- 
noscono speciali  affezioni  visive  che  riguardano  questi  morbi. 
Invece  debbo  qui  ricordare  un  singolare  reperto  accidentale,  che 
Michel  osservò  in  un  giovine ,  che  fu  già  affetto  da  elefantiasi 
degli  Arabi  nella  estremità  inferiore  sinistra  e  che  mori  dopo 
la  disarticolazione  del  ginocchio  sinistro,  per  suppurazione  della 
gamba.  Orbene,  all'autossia  si  rinvennero  enormemente  iper- 
troflci  il  chiasma  e  il  nervo  ottico  destro  (massime  nel  decorso 
intracranico)  fino  ad  avere  11 1x2'  millim.  nel  diametro  orizzon- 
tale e  8  li2  millim.  nel  verticale  :  i  tratti  ottici  e  il  nervo  ottico 
di  sinistra  avevano  conservato  i  loro  rapporti  normali  di  gros- 
sezza. Secondò  Michel,  Tiperplasia  corrispondeva  a  quella  al- 
terazione dei  nervi ,  che  Yirchow  chiamò  sclerosi.  Bimane  per- 
fettamente oscuro  il  nesso ,  che  correva  fra  questa  iperplasia 
deirottico  e  Telefantiasi.  » 

Queste  le  notizie  fomite  dal  Forster  intorno  l'argomento.  Non 
è  ora  mio  intendimento  di  qui  esaminare  quali  disordini  visivi 
possono  per  avventura  derivare  dalle  singole  affezioni  cutanee,  nò 
di  ricercare  nell'istesso  tempo  la  natura  del  momento  etiologico, 
che  ne'  singoli  casi  unisce  le  prime  alle  seconde  :  io  mi  limiterò 
piuttosto  a  una  succinta  narrazione  di  fatti  da  me  raccolti,  qua 
^  là  annotando  quelle  considerazioni,  che  mi  parranno  più  op- 
portune. 

L'esposizione  innanzi  fatta  del  lavoro  di  Forster  mi  dispense- 
rebbe dal  dichiarare,  che  qui  certamente  non  deve  essere  que- 
^one  intorno  a  malattie  della  pelle,  le  quali  non  sono  che  sin- 
tomi di  processi  morbosi  di  differente  natura,  da  intendersi  nel 
senso  di  infezioni  acute  o  croniche  :  ciò  riguarda  un  ben  diverso 
argomento  e  noi  ci  limitiamo  per  ora  a  considerare  quelle  for- 
me, che  sono  di  stretta  pertinenza  della  dermatologia.  Ora,  tra 
queste  forme,  quelle  che  inflno  ad  ora  abbiamo  osservato  po- 
ter dare  origine  a  malattie  oculari ,  sono:  la  resipola,  l'ec- 
zema, la  impetigine,  la  psoriasi  e  la  tigna  favosa ,  che,  come  ò 
iK)to,  si  fissa  quasi  esclusivamente  sul  cuojo  capelluto. 

Affezioni  oculari  di  diversa  natura  e  gravezza  possono  essere 
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ingenerate  dalla  reaipola.  Nataralmente  qui  non  s^  parla,  eh» 
della  resipola  vera  o  esairiematioa^  la  quale  va  considerata  quale 
manifestazione  infiammatoria  della  cute  primitiva  o  idiopatica^ 
caratterizzata  da  una  assai  considerevole  iperemia  del  derma,  poi^ 
«  da  un  essudato  sieroso  deposto  in  enorme  quantità  in  quei 
tessuto,  nel  cellulare  sottocutaneo  e  sovente  tra  il  derma  e  l'e- 
pidermide; in  seguito  ancora  da  una  debole  tendenza  della  in- 
fiammazione a  passare  alla  suppurazione  e  a  dar  luogo  ad  ascessi 
e  infine  dalla  contante  partecipazione  dei  vasi  e  dei  gangli  lin- 
fatici vicini.  >  (Niemeyer). 

Questa  dermatite  attacca  preferibilmente,  come  si  sa,  la  faccia 
e  il  cuojo  capelluto  ;  gli  accidenti  visivi,  dalla  semplice  blefarite 
alla  neuro-retinite  e  alla  atrofia,  cosi  detta  neuritica,  della  pa- 
pilla ottica,  si  potrebbero  perciò  riguardare  come  conseguenze 
di  una  diffusione  del  processo  infiammatorio. 

Solitamente  solo  le  palpebre  e  la  congiuntiva  sono  coinvolte 
ael  processo  infiammatorio,  il  quale  talune  volte  offende  un  lato 
solo,  ma  il  più  spesso  tutti  e  due.  Le  palpebre  s' arrossano,  si 
tendono,  diventano  lucide  e  dolenti  al  tatto.  L' infiltrazione  sie- 
rosa del  derma  dà  origine  a  vescicole  o  a  boUe,  le  quali  si  rom- 
pono, s'essiccano  e  formano  delle  croste.  A  poco  a  poco  la  pelle 
va  riprendendo  il  suo  colorito  normale  e  il  suo  volume,  ma  frat- 
tanto nelle  palpebre  potranno  trovarsi  raccolte  di  pus,  .che  in- 
generano talune  volte,  quando  specialmente  la  pura  è  mal  di- 
retta, cicatrici  retrattili,  quindi  arrovesciamenti  di  grado  diverso 
del  margine  libero  delle  palpebre. 

Durante  il  decorrere  della  resipola,  essendo  le  palpebre  chiuse, 
non  è 'possibile  una  esatta  esplorazione  della  congiuntiva,  .la 
quale  tuttavia  per  lo  più  non  partecipa  del  processo  morboso, 
che  per.  una  semplice  iperemia,  la  quale  dà  orìgine  a  lagrima- 
zione  calda  e  più  abbondante  del  consueto.  Talune  volte  però 
Taffezione  ingenera  una  vera  congiuntivite  catarrale  acuta ,  fii 
benigna  natura,  perchè  auol  scomparire  col  recedere  dei  feno- 
meni resipelatosi« 

Qui  non  s'arrestano  però,  come  fu  detto,  le  conseguenze  della 
resipola  sull'organo  visivo.  Quanto  alle  palpebre,  oltre  lo  sciar- 
pellamento  e  il  vero  ectropio,  può  tener  dietro  una  cronica  in- 
fiammazione delle  ghiandole  del  Meibomio  e  aversi  poi  la  tri- 
chiasi  0  la  madarosi. 

Quanto  alla  congiuntiva,  può  rimanere  una  chemosi  sierosa, 
più  0  meno  compatta,  che  strozza  i  vasi  del  limbus  corneale  e 
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proTOca  alterazioni  della  cornea,  con  esito  perfino  di  perfora* 
2ione  di  questa  membrana ,  leucomi,  sinecfaie  anteriori,  e,  se  il 
processo  fu  ribelle  e  Incolse  soggetti  linfatici  e  deboli ,  può  succo* 
dere  in  modo  secondario  la  necrosi  estesa  della  cornea ,  quindi 
la  caduta  della  lente  e  lo  svuotamento  totale  del  bulbo  (1). 

Fatti  più  rari,  ma  tuttavia  osservabili  nel  decorso  della  re* 
sipola,  ò  dopo  la  sua  guarigione,  son  pure  altre  alterazioni,  cho 
conviene  qui  in  breve  ricordare* 

<2ueste  alterazioni  si  riferiscono  agli  organi  lagrimali,  ai  tes- 
suti dell'orbita,  alla  retina,  al  nervo  ottico. 

<^anto  agli  organi  lagrimali  sonosi  osservati  i  restringimenti 
completi  od  incompleti,  temperarli  o  duraturi  dei  punti  lagri- 
mali, dei  condottini  ;  la  dacriocistite  catarrale  e  Y  idrope  dei 
sacco. 

In  un  ammalato ,  cbe  fu  da  me  curato  per  resipola  del  volto 
esantematico,  io  ho  osservato  persistere  per  alcun  tempo,  ancor 
dopo  cessato  ogni  fenomeno  resipelaceo ,  un  dolor  vivo  neural- 
gico  lungo  il  condotto  naso-lagrimale  del  lato  corrispondente, 
con  irritazione  della  mucosa  schneideriana ,  òhe  pareva  dovuta 
ad  anomala  secrezione  di  lagrime. 

I  tessuti  dell'orbita  possono  pure  essere  investiti  dal  processo 
infiammatorio  e  si  comprende  quanti  danni  possa  un  tal  fatto 
arrecare  air  organo  visivo.  Una  infiammazione  della  capsula  di 
Tenon  può  cosi  dichiararsi,  ned  è  esclusa  la  possibilità  di  un  vero 
flemmone  orbitale,  con  esito  di  compressione  del  nervo  ottico  a 
di  amaurosi. 

'  Accidente  anche  più  temibile,  data  questa  diffusione  del  prò* 
cesso  nella  parte  più  profonda  dell'  orbita,  ò  la  meningite,  fic- 
cane un  esempio  riferito  da  Cuignet  (2).  Una  ragazza  di  15  anni 
circa,  da  14  giorni  solTriva  di  resipola  facciale  ed  ancora  era  feb- 
bricitante. Ambidue  i  bulbi  erané  '  assai  protrudenti ,  spinti  in 
basso  e  immobili.  Le  pupille  ìnédioé^ém^te  mldrlatiche,  immo- 
bili; i  mezzi  diottrici  trstspaf^tìtf.  'Pèrduta  era  ogni  percezione 
di  luce.  La  retina  appariva  bianca,  i  vasi  erano  sottilissimi  e,, 
fiolo  per  Taccorrere  di  essi  bì  un  centro  piò.  bianco ,  appena  si 
distìnguevano  le  papille  ottiche. 


(1)  Il  collega  doti  Guaita  ,  or  non  ò  molto,  mi  assicnraTa  di  arer 
anche  osservata,  in  seguito  a  resipola  facciale,  insorge  Io  étaftloma  tra- 
sparente dèlia  cornea.    ' 

(2)  <  Recueil  d'Ophtalm,  >,  1879,  p.  65. 
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Dae  giorni  più  tardi  si  manifestò  più  forte  la  febbre  e  mag-. 
gìore  la  debolezza.  A  sinistra  trovavasi  un  ascesso  nelle  regioni 
palpebrale  e  orbito-temporale,  penetrante  nel  caro  orbitale.  Iden* 
tico  conserravasi  il  fondo  dell'occhio  e  la  condizione  Tisiva.  Suo^ 
cedette  un  lieve  miglioramento  da  questo  lato ,  sinistro  ;  l  esof  ^ 
talmo  si  ridusse,  l'occhio  si  fece  alquanto  più  mobile,  il  fondo 
più  roseo  e  più  grossi  apparvero  i  vasi  e  più  chiari  i  confini 
papillari.  Intanto  a  destra  l'occhio  conservavasi  projettato,  im- 
mobile, la  pupilla  più  dilatata,  nò  v'  era  manifesta  suppurazione* 
A  una  puntura  esploratoria  nel  canto  esterno  orbitale,  non  si 
ebbe  esito  di  pus.  Fondo  dell'occhio  immutato  :  cecità.  Indi  peg- 
giorarono le  condizioni  generali,  seguirono  cefalea,  delirio,  coma, 
poi  morte. 

Talune  volte,  ancorchò  non  si  mostrino  segni  evidenti  di  pro- 
pagazione del  processo  infiammatorio  ai  tessuti  profondi  del- 
l' orbita ,  si  avverano  alterazioni  nella  retina  e  nel  nervo  ot" 
iico. 

Coincidente  colla  insorgenza  di  una  resipola  facciale,  io  ho, 
negli  Annali  di  Ottalmólogia  (1)  descritto  un  caso  di  neurite 
ottica,  a  cui  tennero  dietro  fenomeni  glaucomatosi  (2). 

Casi  di  neurite  ottica  e  di  neuro-retinite  successivi  a  resipola 
facciale  «si  trovano  qua  e  là  annotati  nella  Letteratura  ottalmo- 
logica. 

Nei  hlinisehe  Monatsblàtter  di  Zehender  (3),  una  osservazione 
4el  dott  Yossitts,  farebbe  anche  accettare  l' ipotesi  di  un  certo 
rapporto  fra  resipola  e  distacco  retinico.  L' Autore  descrive  in- 
fatti un  caso  di  retinite  destra  essudativa,  molto  simile  alla  al- 
buminurica,  con  distacco.  Le  orine  erano  però  normali.  I  sin- 
tomi della  retinite  si  mostrarono  per  3  volte  nettamente ,  con 
contemporanea  ricorrenza  della  resipola  dal  lato  corrispondente 
del  volto. 

Già  abbiamo  veduto  citato  dal  Forster  l'insorgere  della  cecità 
per  atrofia  ottica  in  conseguenza  della  resipola.  Ecco  or  qui  un, 
caso  simigliante,  da  me  raccolto  nella  Clinica  diretta  dal  profes- 
sore Quaglino. 


.    (1)  Rampoldi.  <  Un  caso  notevole  di  glaucoma^  preceduto  da  neurite 
ottica.  >  (e  Annali  d'Ott.  »  Voi  XI,  fase  5.*,  1882). 

(2)  Casi  di  glaucoma  in  oonsegaenza  di  resipola  del  volto  vennero  os- 
iiervati  dal  prof.  Quaglino. 

(3)  4L  Klinisobe  Monatsb.  t  Àagenh.  »,  ISSÒ,  pag.  410. 
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OuervaMione.  —  Trattasi  di  una  certa  Calegari  Maria,  d'anni  32,  oon- 
tadinsi  di  Geranova,  la  qaale  era  etata  ricoverata  in  quella  Clinica  il  14 
aprile  1878,  per  essere  carata  di  amaarosi  unilaterale  destra,  dipendente] 
da  atrofia  bianca  della  papilla  del  nervo  ottico  oorrispondente.  Diceva 
la  dònna  d' essere  maritata  da  13  anni,  di  avere  ancor  la  madre  e  tra 
flpatelli  sani,  e  di  aver  partoriti  7  figlinoli.  Fa  sempre  mestraata  rego-- 
larmente  e  non  soflèrse  mai  disturbi  nella  visione» 

Alcun  tempo  innansi  (3  o  4  mesi),  essendosi  esposta  all'^aria  umida  e> 
fredda,  era  stata  colta  da  un  torcicollo  reumatico,  poi  da  resipola  al* 
lato  destro  del  volto,  con  molta  febbre.  Nel  3.*  giorno  dalla  insorgenza 
di  questo  male  il  rossore  e  il  gonfiore  delle  palpebre  erano  straordina* 
rii.  Diceva  la  paziente  che  a  questo  punto  vedeva  ancora  bene  dalFoc- 
cbio  malato,  perchò  ne  aveva  fatto  Pesperimento,  tentando  di  divaricare 
le  palpebre.  Non  sa  dire  precisamente  quanto  tempo   durasse  il  male  ; 
quando  però  fa  risanata  s'accorse  ohe  rocchio  era  divenuto  completa- 
mente oieeo,  [Interpellatone  il  suo  medico,  questi  V  aveva  mandata  al, 
nostro  Ambulatorio  oculistico.  Allora  le  si  era  consigliato  di  entraro^ 
tosto  in  Clinica,  ma  la  donna  non  s'era  lasciata  vedere  che  dopo  qual- 
che mese. 

Al  momento  della  sua  accettazione  in  Clinica  si  trovò  che  l*  occhio 
sinistro  era  completamente  sano  :  che  il  destro  era  affatto  cieco.  La  pa- 
pilla del  nervo  ottico  si  trovò  qui  di  un  color  bianco-lucente,  con  sotti- 
lissimi vasi  arteriosi  e  venosi. 

Neir  Ambulatorio  non  fu  debitamente  annotato  il  reperto  oftalmo- 
scopico, quando  la  paziente  vi  si  lasciò  vedere. 

In  questo  caso  non  si  trattò  probabilmeute  di  un  trapianta 
vero  di  infiammazione  per  i  tessuti  dell'orbita  sul  nervo  ottico, 
ma,  a  mio  giudizio,  la  causa  della  atrofia  della  papilla  deve  ri- 
cercarsi 0  in  un  disordine  dì  circolazione  della  linfa  e  del  san- 
gue endorbitale  o  in  una  emorragia  capillare  sub-vaginale,  con 
esito  di  compressione  del  tronco  nervoso.  Si  conoscono  infatti 
gli  stretti  rapporti,  che  sono  tra  la  resipola  da  un  lato,  le  stasi 
linfatiche  e  la  facile  rottura  dei  capillari  sanguigni  dall'altra. 

Seguendo  Tordìne  tracciato,  dobbiamo  or  ricercare  i  rapporti 
che  sono  tra  rapparecchio  visivo  e  Veezema.  Premettiamo  che  > 
ove  realmente  esistessero  costituzioni  tali  d'organismi,  alle  quali^ 
potesse  convenire  la  designazione  di  <  erpetiche  »  o  In  altra 
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parole,  ove  fosse  scientificamente  esatta  la  esistenza  di  una  di- 
Bcrasia  erpetica,  noi  dovremmo  prima  ricercare  qnall  altera- 
zioni visive  ponno  per  avventura  dipendere  da  essa.  Ancor  oggi^ 
massime  da  i  veccbi  medici,  si  sente  discorrere  di  òtlalmie  er^ 
petiche:  ma,  poichà  le  anomalie  di  nutrizione  della  cute,  cl^e  si 
credono  dipendere  da  un  erpetismo  costituzionale,  par  certst  còssi 
che  si  debbano  legare  con  affezioni  d' altra  natura ,  per  lo  piti! 
con  l'eczema,  cosi  conviene  restringere  la  significazione  di  quelle 
ottalmie  al  loro  giusto  valore. 

L'erpete  vero  è  i^ina  forma  cutanea  ben  caratterizzata,  cbe  non 
trova  neirocchlo  altro  rappresentante  in  fuori  dell'herpes  zoster 
ophthàlmicHS  propriamente  detto  :  nò  sembra  aver  con  V  occhio 
altro  rapporto.  Dell'erpete  è  pur  tipico  il  decorso,  mentre  serba 
non  pochi  punti  di  contatto  da  un  lato  con  la  resipola,  dalF  al- 
tro con  l'eczema.  À  questo,  come  dissi,  van  riferiti  quei  creduti 
casi  di  ottalmie  erpetiche ,  le  quali  si  risolvono  per  lo  più  in 
certe  congiuntiviti  lacrimali  a  lungo  decorso  ;  né,  a  parer  mio  ; 
vanno  escluse  quelle  ulcere  della  cornea ,  che  da  alcuni  Autbti 
Bono  designate  con  l'appellativo  di  erpetiche.  Intorno  a  queste 
ulcere,  alle  quali  forse  meglio  converrebbe  la  denominazione  di 
eczematose,  io  chiamerò  fra  non  molto  l'attenzione  in  uno  spe- 
ciale lavoro.  D^altra  parte  l'eczema  stesso  ha  pttnti  di  contatto 
con  la  pitiriasi,  tanto  che,  mentre  alcuni  descrivono  questa  af- 
fezione come  forma  cutanea  a  sé ,  altri  (  Niemeyer  )  non  fanno 
sostanziali  differenze,  ritenendola  una  forma  di  eczema  semplice , 
cioè  a  dire  una  dermatite  diffasa,  caratterizzata  da  presenza  di 
squamime,  che  si  vanno  distaccando  dal  corpo  papillare  cutaneo 
per  una  esiudazione  avvenuta  in  grembo  a  questo ,  senza  ma- 
nifestazione di  vescicole  o  pustole. 

Distinguono  dell'eczema,  oltre  queste,  altre  varietà  in  riguardo 
le  speciali  sue  manifestazioni  (vescicoloso,  rosso,  impetiginoso...)  : 
importante  altresì  é  l'altra  diàtinziohe  di  eczema  cronico  e  acuto, 
parziale  e  generale. 

A  noi  importa  più  specialmente  sapere  che  ò  l'eczema  cronico 
e  singolarmente  quello  generalizzato,  che  dà  origine  ai  più  gravi 
disordini  visivi.  Questo  riconosce  indubbiamente  una  influenza 
a*editaria,  potendo  parecchi  membri  d'una  istessa  famiglia  an- 
darne colpiti,  come  riconoscono  in  genere  tale  influenza  anch^ 
le  altre  forme  di  eczema,  tanto  che  si  suol  accennare  nel  mag- 
gior numero  de'casi  alla  origine  discrasica  di  simigUaati  mani* 
festazioni. 
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In  quest'ordine  di  fatti,  data  T  insorgenza  tardiva  di  una  af- 
fezione yisiva  quale  apparirà  dalle  ossenrazioni  annotate  più 
sotto,  si  suole  appunto  ricercare  i  rapporti,  che  intercedono  tra 
la  affezione  cutanea  e  l'organo  della  vista  :  tuttavia  bisogna  con- 
venire che  non  sempre  assai  probabilmente  si  devono  intendere 
quei  rapporti  come  tra  causa  ed  effetto ,  perchè  una  causa  co* 
inune  potrebbe  ingenerar  prima  una  anomalia  di  nutrizione  della 
cute  e  più  tardi  un  disordine  visivo.  Quello  che  noi  crediamo 
adunque  un  rapporto,  potrebbe  non  essere  altro  •  che  una  sem- 
plice coincidenza.  È  naturale  tuttavia  che  si  ricerohino  i  fotti, 
i  quali  stabiliscono  in  modo  indubbio  questa  coincidenza,  in 
verità  non  fortuita,  ma  quale  manifestazione  diversa  di  un  co- 
mune efficiente  morboso ,  perchè  anche  da  tale  ricerca  discen- 
dono utili  precetti  e  per  la  scienza  e  per  l'arte.  Qui  non  si  tratta 
più,  come  nella  resipola  e  come  si  vedrà  avvenire  per  l'impeti- 
gine, di  una  diffusione  di  processo  morboso  :  più  tosto  si  deve 
ammettere,  anche  nel  più  stretto  significato  di  rapporto,  che  le 
alterazioni,  che  per  avventura  possono  offendere  V  organo  della 
vista,  conseguono  da  una  speciale  condizione  dell'organismo,  che 
si  dice  discrasica,  o  da  altra  causa  ignota,  che  fu  atta  prima  a 
suscitare  l'eczema  cutaneo.  La  possibilità  poi  di  una  tale  insor- 
genza non  fortuita  di  manifestazioni  morbose  dovrebbe  ricer- 
car^ nella  embriogenesi,  la  quale  dimostra  come  diverse  parti 
costituenti  il  bulbo  dell*  occhio  abbiano  comuni  cop  la  cute  1 
primitivi  elementi. 

Era  le  varie  forme  di  eczema  una  ve  ne  è,  che  affetta  per  lo 
più  il  cuojo  capillizio,  che  ha  decorso  cronico  e  che  manifestasi 
in  modo,  che  l'essudato  né  rompe  V  epidermide ,  nò  dà  luogo  a 
vescicole  o  a  pustole ,  ma  alla  formazione  di  squamme  bianche 
[tinea  furfurMea\  la  quale  forma ,  creduta  da  taluno  di  natura 
erpetica,  si  lega  per  lo  più  con  un  particolare  colorito  del  voltOi 
rosso-vivo  per  dilatazione  dei  capillari  cutanei,  con  radi  capelli 
e  privi  di  splendore,  con  cronica  iperemia  dei  margini  palpe- 
brali e  della  congiuntiva.  Fra  le  ciglia  di  tali  individui  tro- 
vansi  in  molta  copia  quelle  squammette  amiantacee,  e  si  desi- 
gna questa  condizione  con  il  nome  di  blefarite  squammosa,  cha^ 
a  dir  vero,,  potrebbesi  anche  chiamare  eczematosa.  Più  d' una 
volta  io  ho  trovato  coincidere  con  questa  forma  Y  ateroma  dif* 
fuso  e,  in  riguardo  l' occhio ,  la  facile  tendenza  alla  rottura  dei 
vasi  capillari  arteriosi,  come  apparirà  dalle  annotate  osserva- 
zioni Il  fatto  non  si  riferisce  semplicemente  air  eczema  farftì* 
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ràcdOy  ma  pure  alle  altre  forme  ;  per  la  qual  oosa  non  deve  cre- 
dersi dimostrato  semplicemente  dalle  prime  due  osservazióni^ 
che  seguono. 

Osserv.  — La  prima  si  riferisce  a  un  tal  Denioolai  Cario»  di  Gassine 
(Alessandria)  d'anifi  28,  farmacista,  che  fa  da  me  visto  nel  1880,  non  ri- 
cordo bene  in  qaal  mese,  per  la  prima  volta.  Trovai  in  quella  circo- 
stanza, che  rocchio  sinistro  del  paziente  era  divenuto  inopinatamente 
cieco  per  una  emorragia  arteriosa  nel  dominio  delia  macula  lutea  e 
che  il  destro  ^  serbava  pure  la  traccia  di  una  pregressa  emorragia  reti- 
nica in  una  bruna  macchia,  la  quale  stava  addossata  a  un  vaso  arte* 
rloso  e  più  propriamente  sita  nello  spazio,  che  ò  tra  la  papilla  ottica  e 
la  macchia  gialla,  con  corrispondente  scotoma  Asso  nel  campo  della  vi- 
sione periferica.  Uno  stafiloma  sclero-coroideale  cingeva  la  papilla  in 
ambo  gli  occhL  II  paziente,  miope  di  6  D,  accusava  da  qualche  tempo  ^ 
una  molesta  cefalea:  era  affatto  calvo  da  parecchi  anni  e  quei  pochi 
capelli,  che  ancora  serbava  alle  tempia  e  alla  parte  posteriore  del  capo 
presentavansi  aridi,  lunghi,  senza  splendore.  Tutta  quanta  la  calantiea 
dava  luogo  a  un'abbondante  desquammazione  dell'  epidermide,  la  quale 
durava  da  anni.  Il  volto  straordinariamente  arrossato  per  dilatazione 
dei  vasi  capillari,  che  in  qualche  panto  lasciavano  delle  chiazze  rosse. 
La  fronte,  sempre  calda,  era  stata  la  sede,  al  dir  dal  paziente,  di  dnac* 
chic  d'eczema.  Narrava  pure  il  paziente  che  la  miopia  era  stata  rapi- 
damente progressiva  con  fenomeni  assai  molesti  di  astenopia  e  di  mio- 
desopsia.  Notatasi  del  resto  un  diffuso  ed  evidentissimo  ateroma. 

Nel  novembre  del  1881  rividi  lo  stesso  malato.  L'occhio  sinistro,  com- 
pletamente cieco,  era  divenuto  straordinariamente  molle  per  dissolu- 
zione del  vitreo.  La  pupilla  era  immobile  e  strettissima:  pure  lasciava 
vedere  la  lente  catarattosa,  di  un  color  bianchiccio.  Quanto  all'  occhio 
destro,  da  2  giorni  s*  era  fatto  un  vasto  distacco  emorragico  di  retina 
nel  segmento  inferiore  e  corpi  mobili  e  opachi  nuotavano  nel  vitreo  di- 
sciolto. La  pupilla  era  quasi  immobile  e  stretta.  La  visione  era  con- 
servata solo  in  parte  nella  porzione  del  campo  visivo  rispondente  alla 
retina  non  distaccata. 

Il  volto  del  paziente  era  sempre  acceso  e  la  fronte  calda  e  lucente. 
Dopo  una  lunga  cura,  inutilmente  tentata ,  il  povero  giovane  perdette 
completamente  la  vista.  Nel  frattempo  s'era  mostrata  alla  fronte  una 
larga  chiazza  di  ecsema  rubrum. 
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Il  secondo  caso  8*a88omlglia  molto  airora  descritto  e  non  torna  conto 
di  ripetere  le  cose  dette.  Trattatasi  par  qai  di  un  farmacista  di  38  anni, 
di  ToUegno  che  aveva  sofferto  a  lungo  di  erpete^  come  diceva.  Fa  accolto 
in  Clinica  oculistica  il  28  marzo  1882.  Ihdividao  completamente  calvo  per 
cronico  eczema  capitis:  avvertì  di  esser  miope  dopo  i  primi  anni  della 
giovinezza.  La  miopia  fa  rapidamente  progressiva.  La.  calvizie  fa  assai 
precoce.  Perdette,  parecchi  anni  innanzi,  l'occhio  sinistro  per  distacco 
emorragico  di  retina.  Qaest'  occhio  divenne  molle  e  la  lente  catarattosa. 
Nessuna  percezione  di  luce.  L'occhio  destro  fu  pure  colpito  di  emorra- 
gia della  retina,  con  parziale  distacco  di  queste  membrana  nel  segmento 
Inferiore.  Segui  la  formazione  di  una  cataratta  caseosa,  che  io  estrassi^ 
con  esito  felice,  pur  rimanendo  la  visione  molto  diminuita. 

Potrei  qui  aggiungere  anche  il  caso  di  un  giovine  avvocato  , 
cbe,  avendo  sofferto  di  cronica  iperemia  del  cuojo  capelluto  e 
d|i  eczema  forfuraceo,  era  divenuto  completamente  calvo  fin  dai 
primi  anni  della  giovinezza  e  che  pure  divenne  poi  cieco  per 
progressiva  miopia,  emorragia  retinica  e  cataratta  bilaterale.  Ma 
il  soffermarmi  di  troppo  su  casi  siffatti  potrebbe  far  credere  ad 
alcuno  ch'io  voglia  ravvisare  dei  rapporti  immaginarii  morbosi, 
mentre  le  osservazioni  che  seguono  sono  abbastanza  dimostra* 
tive  per  so  stesse,  perchè  non  si  dia  neppur  luogo  a  un  simile 
sospetto. 

L^eczema  rosso,  diffuso,  a  decorso  cronico,  che  sembra  legato 
a  una  condizione  ereditaria ,  è  sopra  tutte  le  altre  affezioni  cu- 
tanee atto  a  promuovere  morbose  manifestazioni  oculari.  Ecco 
le  osservoMioni  da  me  raccolte  in  proposito: 

1/  T.  P.,  commerciante  di  Pavia,  di  43  anni  circa,  soffre,  a  datare 
dai  primi  anni  della  sua  giovìnezca,  di  eczema  rosso  diffuso.  Il  padre 
pure  sofferse  di  una  simile  affezione.  Un  ft>atello  del  paziente  fu  anche» 
or  non  ò  molto,  obbligato  a  letto  dalla  insorgenza  di  una  grande  chiazza 
di  eczema  umido  a  una  gamba* 

Il  T.  P.,  per  guarire  della  sua  affezione  ha  fatto  ogni  sorta  di  cura^ 
Non  c^ò  medicamento  che  egli  non  abbia  sperimentato.  Fu  ai  bagni  di 
mare,  fu  alle  sorgenti  d'acque  minerali  ;  ma  tutto  ciò  ò  valso  a  nulla» 
L'eczema  gli  ricompare  assiduamente  con  grandi  macchie  rosse  ora  alle 
gambe,  ora  alle  coscio  o  agli  inguini,  ora  alla  nuca  o  qua  e  là  sul  cuojo 
Annali.  Voi.  S$9.  10 
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«^pUlUio.  I  capelli  sono  andati  quasi  tutti  perduti  prestamente.  I  pocki 
ohe  restano  sono  grigi,  ispidi,  aridi. 

.Quanto  agli  occhi,  il  paziente  ha  dovuto  far  uso  di  lenti  assai  per 
tempo.  Dieci  anni  or  sono  fu  veduto  dal  prof.  Quaglino,  il  quale  aveva 
trovato  allora  un'  emorragia  retinica  neirocchio  destro.  Anche  durante 
i  primi  mesi  del  1881  ricordo  che  il  paziente  si  era  nuovamente  fatto 
vedere  dal  prof.  Quaglino,  accusando  una  progressiva  ambliopia  bila- 
terale. Il  15  gennajo  1882  io  alla  mia  volta  ho  esaminato  il  sig.  T.  P. 
In  quell'epoca  questi  aveva  appunto  una  larga  chiazza  di  eczema  secco 
alla  nuca.  Una  desquammazione  copiosa  di  epidermide  notavasi  alle 
tempia  ;  le  squammette  cadevano  sugli  abiti,  come  particelle  di  amianto 
il  volto  aveva  quel  colorito  speciale,  che  ò  proprio  degli  individui  cosi: 

detti  erpetici. 

Il  paziente  non  aveva  mai  patito  infezione  celtica,  nò  altro  male  di 
qualche  conto.  In  fuori  della  affezione  cutanea,  d*  altro  non  si  lagnava 
che  di  una  progressiva  diminuzione  della  vista,  massime  per  gli  oggetti 

da  lontano. 

Gli  occhi,  osservati  esteriormente,  nulla  presentavano  di  irregolare. 
Solo  le  pupille  parevano  alquanto  inerti  allo  stimolo  luminoso  e  ai- 
Fatto  accomodativo.  L'ampiezza  loro  era  normale. 

Quanto  alla  condizione  visiva,  si  trovò  a  sinistra:  T«li3  da  vicino, 
«enza  soccorso  di  lenti.  Migliorava  alquanto  con  lente  +  1,5  D.  Da  lon- 
tano (4  m.  e  l\2)  il  Vera  approssimativamente  ridotto  a  3il0  del  nor- 
male e  pareva  migliorare  alcun  poco  con  una  lente  positiva  di  1  i). 

Dal  lato  destro,  per  la  emorragia  sopra  accennata,  la  vista  si  trovava 
diminuita  già  da  10  anni  innanzi.  Poi  era  rimasta  stazionaria.  Il  pa- 
ziente non  se  ne  era  dato  pensiero ,  finchò  gli  era  rimasto  intatta  la 
vista  dairaltro  lato.  Trovai  anche  a  destra,  presso  a  poco,  le  condi- 
zioni visive  notate  a  sinistra. 

Quanto  alfesame  dei  colori  e  del  campo  periferico  visivo  non  rintrac- 
ciai apprezzabili  anomalie.  Fenomeno  subbiettivo  però,  assai  molesto  al 
paziente,  era  questo  :  leggendo,  vedeva  qua  e  là  le  parole  interrotte  nel 
loro  contesto,  di  modo  che  non  poteva  rilevarle  nel  loro  insieme.  Si 
presentavano  a  tutta  prima,  per  cosi  dire,  cribrate. 

L^esame  del  fondo  oculare  diede  :  a  destra  una  papilla  come  rameica, 
«effusa  sui  margini  e  un  riflesso  bigio-oscuro  della  retina,  con  vasi  ve- 
nosi grossi  e  molto  irregolare  la  distribuzione  del  pigmento.  Verso  il 
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iato  interno  della  papilla  (im.  ro?.)  una  macchia  più  bruna,  sfumante, 
traecia  della  pregressa  emorragia,  stava  a  ridosso  di  un  Taso  arterioso. 
A  sinistra,  tolto  quest'altimo  reperto,  le  condizioni  non  erano  ^sostan- 
■  «ialmente  differenti.  Solo  appariva  alquanto  più  pallida  la  papilla. 

Rividi  il  paziente  nelle  vacanze  autunnali  dello  stesso  anno,  dopo  una 
cura  tentata  colle  iojezioni  di  stricnina  e  Tolio  di  fegato  di  merluzzo,  e 
trovai  che  le  condizioni  visive  erano  alquanto  peggiorate  dall'  occhio 
sinistrOi  mentre  eran  rimaste  stazionarie  dal  destro.  Il  paziente  però  si 
lagnava  di  uh  deterioramenlo  di  vista  assai  più  grave,  di  quello  che  pa- 
.  reva.  Usava  lenti  di  2  D  per  da  lontano  e  di  5  2>  per  da  vicino. 

L*esame  oftalmoscopico  interno  dava  le  note  di  una  atrofia  della  pa« 
'  f)ilìa  del  nervo  ottico  ancor  lieve  a  destra,  più  avvanzata  a  sinistra. 
Or  non  ò  molto  il  malato   fii  obbligato  a  letto   da  gastro -duodenite 
catarrale,  con  itterizia,  e  la  vista  ò  scemata  ancor,  più. 
Noto  qui  ancora,  come  il  fratello  di  colui,  che  io  dissi  pure  affetto; 

e 

d*eozema  ereditario,  sia  individuo  calvo  affatto,  con  l'aspetto  erpetico  e 

con  diminuita  acutezza  visiva.  È  giovine  di  35  o  36  anni,  emmetropico; 

«^eppure  porta  già,  per  precoce  presbiopia,  per  da  vicino  lenti  *di  +  2  D. 

2.^  Ecco  ora  qui  un'osservazione  non  molto  dissimile  dalla  sarriferita» 
Trattasi  di  un  medico,  il  quale  sembra  aver  toccata  la  cinquantina,  e 
di  cui  non  posso  dare  maggiori  indicazioni  personali  per  ragioni  non 
difficili  a  comprendersi.  Mi  venne  indirizzato  da  un  esimio  professore 
di  questa  Università  nel  maggio  1882.  Il  padre  e  un  fratello  del  pa- 
ziente soffrono  di  eczema  diffuso.  Il  paziente  stesso  dice  d*  avere  delle 
macchie  d'eczema  al  capo,  al  colletto  e  al  tallone  del  piede  sinistro.  Nes* 
sana  manifestazione  sifilitica  :  nessun  abuso  nò  di  spiritosi,  nò  di  tabacco 
o  d'altro.  Lagnasi  di  un  progressivo  bilaterale  annebbiamento  visivo , 
massime  per  gii  oggetti  lontani.  Nella  semioscurità  l'ambliopia  ò  fuor  di 
proporzione  maggiore.  À  vederlo  camminare  si  direbbe  atassico,  nia'  oiò 
dipende  dalla  cautela  con  la  quale  incede,  per  la  straordinaria  sensibilità 
del  tallone  sinistro.^Il  paziente,  di  carattere  alquanto  bizzarro,  mostrasi 
nel  resto  di  robusto  aspetto  e  interrogato  sulla  eausa  più  probabile  del 
suo  male,  non  ne  saprebbe  rintracciare  una  con  sicuro  fondamento. 

Osservati  esteriormente  gli  occhi,  non  mostrano  apparenti  irregola- 
rità: solo  accennano  a  un  grado  lieve  di  avversione  alia  luee  e  le  pa- 
i)ille  sono  tarde  ne'  loi^o  movimenti. 
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L'acatezssa  visiva,  come  dissi,  appare  diminaita  più  specialmente  per~ 
da  lontano  :  a  4  millim,  e  1[2,  con  mediocre  illaminazione,  può  calco- 
larsi che  Tacutezza  visiva  sia  scesa  a  3[10  del  normale,  non  correg^- 
bile  con  alcuna  lente:  da  vicino  invece,  aSOcentim.,  mentre  senza  cor* 
rezione  il  F  appare  essere  ngnale  a  1^4  del  normale  grado ,  con  ilente 
di  +3D  migliorava  tanto,  da  essere  vedute  con  abbastanza  chiarezza 
le  prove  tipografiche  rispondenti  al  N.  2  Galezowski. 

Il  paziente  accenna  a  non  lievi  difficoltà  nel  ricomporre  la  serie  delle 
lane  colorate.  L^esame  oftalmoscopico  interno  diede  il  seguente  reperto  : 
Mezzi  perfettamente  diafani.  Papilla  d' un  color  rosso  vivo  uniforme  a 
sinistra,  con  un  settore  bianco  dal  lato  temporale  (im.  rov.)  a  destra.  I 
suoi  confini  appajono  abbastanza  ben  disegnati.  Su  tutto  il  campo  reti- 
nico un  riflesso  grigio-bruno  uniforme,  quale  ordinariamente  si  rinviene 
nelle  ambliopie  per  abuso  di  alcoolici  e  di  tabacco.  I  vasi  centrali  ar- 
teriosi sottili,  visibili  nettamente  sul  campo  papillare,  ma  appena  di« 
stìnti  sul  resto  del  fondo;  le  vene  al  contrario  grosse,  tortuose,  assai, 
manifeste. 

L'ammalato  fu  da  me  veduto  una  sola  volta,  nò  ho  potuto  avere  di 
lui  ulteriori  notizie.  Dal  breve  esame  da  me  fatto  però  riportai  la  con-- 
vinzione  che  Vamlliopia  doveva  in  questo  caso,  come  la  incipiente  atrO" 
fia  ottica  neiraltro,  mettersi  in  rapporto  colla  evidente  discrasia,  pro- 
babilmente ereditaria,  l'eczema  diffuso. 

Le  alterazioni  oculari  ^  in  nesso  con  una  siffatta  anomalia  di 
nutrizione  della  cute,  non  sembrano  aggredire  unicamente  la 
retina  e  il  nervo  ottico,  ma  ancora  l'iride ,  il  corpo  ciliare  e  la 
coroidea.  Eccone  un  esempio. 

3.^  Sui  primi  4j  luglio  dell'anno  scorso  mi  fu  inviata  per  un  consulto 
una  tal  C.  A.,  maritata  R.,  d'anni  42,  benestante  di  Saronno.  Raccon*- 
tava  :  d'essere  stata  sana  nella  sua  infanzia  ;  d*  aver  sofferto  nella  sua^ 
giovinezza,  ad  intervalli  di  tempo  piuttosto  lunghi,  di  una  forma  cuta- 
nea, cui  male  sa  definire  e  ohe  pareva  legata  con  ricorrenti  anomalie 
di  mestruazione.  Sembra  però  dal  racconto,  (e  più  dalle  traccio  ancora 
presenti)  che  quella  affezione  altro  non  fosse  che  un  eczema,  a  decorso 
cronico,  che  or  compariva  al  collo,  ora  alla  regione  tempore-parietale^ 
ora  alla  nuca  o  al  petto  o  agli  arti  inferiori  dal  lato  della  flessione.  Special- 
mente alla  nuca  una  larga  macchia  d'eczema  fu  ribelle  alla  cura.  Aggiunge 
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-la  paziente  ohe  ella  staya  bene  di  salate  ogni  volta  che  queli'  «  erpete 

Jloriva»  e  che  veniva  presa  da  attacchi  nervosi  quando  scompariva. 

'Un  fratello  suo  ha  pure  a  lungo  sofferto  e  ancor  non  ò  gaarito  d*  una 
istessa  affezione  cutanea.  Questo  suo  fratello,  che  io  ricordo  perfetta- 

-mente  d'aver  carato  a  Germenate  nei  1876,  quandUo  ero  là  medico  con- 
dotto, soffriva  prevalentemente  di  eczema  umido  agli  antibracci.  Due 
volte  l'affezione  gli  si  fece  generale.  Quando  scomparve  questa,  fu  preso 
da  bronchite  catarrale  gravissima,  che  condusse  il  paziente  in  fil  di 
vita.  La  malattia  sembra  ereditata  dal  padre. 

La  nostra  paziente  ò  venuta  a  marito  solo  in  sui  39  anni.  Poco  tempo 
innanii  la  forma  cutanea  era  guarita,  lasciandole  traccio  manifestissima 

»al  collo,  alla  nnca  e  alle  tempia.  Gli  occhi,  se  si  ecoettni  nna  ribelle 
blefarite  sqnammosa  e  qualche  nubecola  delle  cornee  per  pustole  pre- 
gresse, erano  stati  infine  a  quell'anno  in  condizioni  relativamente  buone. 

.Sui  40  anni,  mentre  fluivano  ancora  abbastanza  copiosi  1  mestrui,  la 
vista,  dice  la  donna,  cominciò  ad  <  abbassarsi  ».  Precorsero  dolori  ne- 
vralgici al  sopraciglio  e  una  addolentatura  fissa  alla  nuca.  Venuta  a 
Milano,  si  fece  visitare  da  parecchi  oculisti,  i  quali  avrebbero  consi- 
gliato di  praticare,  o  la  iridectomia  o  la  paracentesi  In  ambo  gli  occhi. 
La  visione  aveva  già  molto  sofferto,  ma  la  donna,  spaurita  dall*  idea  di 
un'operazione,  non  accettò  il  consiglio  e  non  vi  si  decise  che  più  tardi. 

Fu  operata,  un  anno  appresso  circa,  di  doppia  iridectomia  con  esito  fun- 
Bionaie  però  poco  lieto  dall'  occhio  destro,  che  era  in  peggiori  condi- 
2ioni,  e  con  qualche  miglioramento  visivo  dairocchlo  sinistro. 

Dopo  parecchi  mesi  parve  ridestarsi  la  forma  cutanea  e  con  tal  ma- 
iiìfestazione  la  funzione  visiva  andò  ancor  più  scemando.  Fu  fatta  una 
cura  con  gli  arsenicali  e  i  ferruginosi  senza  effetto  utile.  S'instillò  esa- 
Tina  negli  occhi,  poi,  dice  la  donna,  vennero  fatte  alcune  spolverature 
>^oon  calomelano  sulle  cornee. 

In  riguardo  le  condizioni  presenti,  trovai  la  donna  abbastanza  ben  nu* 
trita,  con  manifestissimi  segni  nel  volto  di  una  costituzione  con  detta 
erpetica.  Attorno  al  collo  la  pelle  è  di  un  color  rosso  vivo,  sottilissima^ 
lucente,  e  segna  il  decorso  del  sofferto  eczema.  La  stessa  manifesta- 
zione notasi  sugli  antibracci  fino  ai  polsi  e  visibilmente  è  il  risultato 
4i  una  larga  desquammazione  della  epidormide* 

Quanto  agli  oeohi,  il  destro  ò  completamente  oieoo.  La  cornea  vi  è 
iorbida,  alquanto  stafllomatosa,  con  nuvolette  sfamanti  qua  e  là.  Camera 
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anteriore  idropica.  Dal  lato  esterno  si  scorge  il  coloboma  irideo.  Irid^^^ 
atrofica,  lente  e  vitreo  intorbidati.  Alcuni  corpi  mobili  accennano  a  pre- 
gressa emorragia  interna.  Del  resto  non  si  può  trarre  del  fondo  alcui^^ 
sicuro  reperto. 

Neil*  occhio  sinistro  le  condizioni  sono  presso  a  poco  aguali  :  pare, . 
per  essere  più  chiari  e  la  lente  e  il  vitreo  si  può  discernere  ancora  in 
qualche  modo  la  papilla  del  nervo  "otticOi  che  ha  un  colorito  grigio  e 
che  pare  assai  piccola. 

La  donna  conserva  tanto  di  vista  da  quest'  occhio,  da  poter  contare 
ancora  le  dita  della  mano  a  poca  distanza. 

Sembra  dunque  preceduta  in  questo  caso  una  forma  di  iridO' 
coroideite  sierosa^  a  decorso  lento,  che  assai  probabilmente  aveya 
rapporti  con  la  affezione  cutanea. 

Questi  rapporti  tuttavia  non  sarebbero,  è  duopo  confessarlo ^ 
abbastanza  dimostrati ,  ove  non  soccorressero  più  numerose  ed 
esplicative  osservazioni ,  quali  io  mi  lusingo  d'  a.ver  raccolte  a 
proposito  della  impetigine ,  della  psoriasi  e  della  tigna  favosa. 

Quanto  alla  impetigine  conviene  dire ,  che  il  più  delle  volte 
essa  influisce  sinistramente  sull'occhio  per  diffusione  del  pro- 
cesso morboso,  come  fa  la  resipola.  Casi  di  affezioni  oculari  se- 
condarie a  impetigine  del  volto  e  del  cuojo  capelluto  diffusa 
alle  palpebre  capitano  frequentemente  nelle  ambulanze  ottalmi- 
che.  Il  volgo  ignorante ,  nella  credenza  che  le  croste  di  impeti- 
gine rappresentino  uno  sfogo  naturale  e  giovevole  alla  salante 
dei  bambini  o  dei  ragazzi,  che  ne  son  presi,  e  che  il  toglierle 
possa  dar  luogo  «a  manifestazioni  più  gravi,  mentre  non  si  cura 
di  correggerne  opportunamente  le  cause,  lascia  che  quelle  cro- 
ste si  estendano  sempre  più ,  nò  è  raro  il  caso  di  vederne  to- 
talmente coperte  le  palpebre ,  le  quali  si  gonfiano ,  si  rinchiu- 
dono, imprigionando  nel  sacco  congiuntivale  gli  umori  nocivi,., 
che  filtrano  traverso  le  croste. 

Per  buona  ventura,  come  osserva  il  Forster,  è  più  apparente^ 
che  reale,  nella  maggioranza  dei  casi ,  la  gravità  di  simiglianti 
blefaro-congi  unti  viti.  A  tutta  prima  talune  volte  sembra  d' aver 
a  che  fare  con  una  congruntivìte  purulenta.  Le  palpebre  che- 
motiche,  arrossate,  fortemente  rinserrate  sui  bulbi,  se  con  stento 
vengono  divarjbate,  lasciano  .fluir  giù  per  le  guancie  uà  umore 
grigiastro  per  lo  più,  talora  purlforme.  Si  crederebbe  di  trovare^ 
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el  cornee  ulcerate  e  anche  peggio,  ma  per  fortuna  per  lo  più  il 
male  limitasi  a  una  viva  congiuntiyite  catarrale,  con  lieye  che* 
znosi  e  la  cornea  ò  intatta. 

Queste  congiuntiviti  però  abbisognano ,  per  guarire ,  di  molti 
riguardi  igienici,  l'impetigine  per  so  stessa  attaccando  a  prefe- 
renza organismi  deboli,  linfatici  o  scrofolosi ,  perciò  men  resi- 
stenti di  fibra  e  più  proclivi  alla  caducità  degli  elementi.  Sono 
troppo  noti  questi  riguardi  igienici ,  perchè  qui  convenga  farne 
speciale  menzione. 

Altre  volte  però  la  cosa  appare  assai  più  grave.  Ligie  ai  pre- 
giudìzii  o  poco  curanti  dell'igiene  dei  loro  bambini,  madri  e  nu- 
trici lasciano  che  il  male  peggiori  a  tale ,  che ,  sia  la  natura 
stessa  più  grave  della  impetigine,  sia  l'organismo  anche  più  de- 
bole, mette  in  serio  pericolo  gli  occhi  e  talune  volte  li  conduca 
alla  rovina.  Gli  umori,  trattenuti  dalle  palpebre  dentro  il  sacco 
congiuntivale  e  prodotti  continuamente  in  grembo  all'affezione 
cutanea,  irritano  la  congiuntiva:  decomponendosi  essi  stessi  e 
mescolandosi  col  catarro,  acquistano  proprietà  settiche  e,  men- 
tre dall'un  lato  corrodono  gli  angoli  palpebrali  e  la  congiun- 
tiva ,  dall'  altro  macerano  la  cornea ,  la  quale  si  esulcera  :  e  se 
l'ulcera  si  fa  penetrante  nella  camera  anteriore ,  esce  l' aqueo  ;. 
riride  si  fa  precidente  e  il  bulbo  può  di  tal  guisa  andar  incon- 
tro l'atrofia,  lo  ho  osservato  perfino  che  la  congiuntivite,  in  un 
caso  d'impetigine  del  volto  diffusa  alle  palpebre,  aveva  un  aspetta 
cruposo.  Altre  volte  tutta  quanta  la  cornea  fu  da  me  veduta  in 
totale  sfacelo  e  non  pure  da  un  sol  lato,  ma  da  tutti  due. 

Importante  cosa  sarebbe  raccogliere  un'esatta  statistica  di 
casi  siffatti  per  mostrare  anche  più  all'evidenza  i  gravi  pericoli  a 
cui  conducono  e  un'imperdonabile  negligenza  e  una  funesta, 
ignoranza. 

Io  ricordo  tra  gli  altri ,  per  dir  solo  di  alcani ,  tre  casi  abbastanza 
significativi.  In  uno  trattavasi  di  una  ragazza  di  13  anni,  di  Cassine,  la 
quale  fa  in  cara  nella  Clinica  Ocnlistica  nel  giugno  del  1879,  per  ana 
doppia  cheratite  supparativa,  secondaria  a  trascarata  inapetigine.  [Era 
an  soggetto  apparentemente  sano  e  le  cornee  rimasero  qaa^  e  là  ade- 
renti airiride  e  in  gran  parte  leacomatose*  In  un  secondo  casa  si  tratta 
di  una  bambina  di  pocbi  mesi,  la  quale,  trascurata  dalla  nutrice,  per 
nna  grave  impetigine  del  cuojo  capelluto  estesa  alla  fronte  e  alle  pal- 
pebre, ebbe  pure  una  doppia  cheratite  suppurativa  con  esito  bilaterale 
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•di  globoso  opaco  stafiloma  della  cornea,  da  me  operato  lo  scorso  aomo 
airAmbnlatorlo  clinico.  —  Negli  ultimi  mesi  poi  del  1883  ebbi  pare  in 
cura,  prima  nella  Divisione  ottalmica  di  qnest^  Ospedale  di  S.  Matteo , 
poi  nella  Clinica,  una  tal  Milanesi  Carolina,  di  10  anni,  di  Redayalle, 
la  quale  per  la  istessa  causa  ammalò  di  molteplici  ascossi  salle  cornee  ^ 
d'ambo  i  lati,  con  ipopio  e  irite.  Si  ebbe  la  perforazione  della  cornea' 
«osi  a  destra,  come  a  sinistra,  con  esito  qui  di  Tasto  leucoma  aderente, 
là  di  staflloma  opaco. 

L'impetigine  del  resto  non  provoca  soltanto  per  continuità  o 
t^ontiguità  di  tessuti  disordini  nell'organo  visivo,  ma  può  ancora 
influirvi  sinistramente,  quand'anche  si  limiti  al  cuojo  capelluto  e 
non  insorgano  apparenti  fenomeni  inflammatorii  nelle  palpebre, 
nò  ci  sia  comunicazione  di  umori  morbosi  secreti  in  grembo 
all'impetigine  con  la  congiuntiva. 

Un  caso  di  tal  genere  assai  dimostrativo  lo  presentai  agli  studenti 
nella  Clinica  oculistica  il  giorno  2  del  corrente  anno.  Era  un  bimbo  di 
pochi  mesi,  con  la  testa  coperta  affatto  da  croste  biancastre  sode,  dalla 
radice  dei  capelli  della  fronte  alla  nuca.  Nessuna  reazione  nelle  pai-" 
pebre,  che  apparivano  sane  affatto,  né  nella  congiuntiva.  Pure  la  cornea 
dell'occhio  sinistro  era  necrosata  per  più  di  un  terzo  e  caduta,  mentre 
riride  chiudeva  la  larga  apertura  :  tuttMngiro  alla  quale  la  cornea  aveva 
un  aspetto  biancastro.  L^occhio  appariva  molto  più  molle  deiraltro. 

Gertsosente  in  cosi  fatte  circostanze,  ammesso  pure  che  trat- 
tisi di  organismi  predisposti  alla  disorganizzazione  de'  tessuti , 
una  nocevole  influenjsa  deve  esercitare  sulla  normale  nutrizione 
dell'occhio  il  nervo  5.®,  il  quale  per  tutte  quelle  croste  deve  ri- 
manerne gravemente  compromesso  nelle  sue  funzioni.  Forse  anzi 
le  croste  impetiginose  rivelano  già  per  so  stesse  una  anormale 
condizione  di  quel  nervo  ;  ma  in  o^ni  modo  una  cura  locale 
igienica  e  una  generale  tonica,  appropriata,  potrebbe  prevenire 
uccidenti  più  gravi  da  parte  degli  occhi. 

Quanto  alla  psoriasi  io  non  ho  infino  ad  ora  che  due  osser- 
vazioni, le  quali  accrescano  significazione  ai  rapporti ,  che  in- 
tercedono tra  malattie  cutanee  e  oculari.  Eccole: 

« 

Trattasi  la  una  di  un  tal  Yist...  Emilio,  di  anni  57,  di  Milano,  da  me 
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visitato  per  la  prima  volta  airAmbuIatorio  clinico  il  0  aprile  1882.  Ac- 
cnsaTa  una  grave  ambllopia  e  mi  richiedeva  di  una  speciale  attesta* 
sione  intorno  il  suo  male:  anzi  il  paziente,  per  escludere  qualunque 
i!ospetto  di  simulazione ,  ancor  prima  che  lo  visitassi ,  mi  mostrò  un 
altro  certificato  medico,  già  innanzi  rilasciatogli  dal  prof.  Quaglino  il 
4  dicembre  1876.  Era  ivi  detto  che  il  Visi...  soffriva  di  bilaterale  am- 
l>liopia  per  congestione  retino-coroideale ,  subordinata  probabilmente  a 
una  assai  estesa  psoriasi.  Una  simigliante  attestazione  aveva  pure  il 
paziente^  in  data  del  febbrcgo  1878.  Confermai  l' esistenza  della  affe- 
zione cutanea,  la  quale  copriva  singolarmente  gli  arti,  affezione,  eome 
appare,  inveterata,  che  aveva  dato  luogo  a  un  considerevolissimo  ingros- 
samento della  cute  e  ohe,  come  attestava  il  paziente,  mentre  datava  da 
più  ohe  15  anni,  aveva  avuto  periodi  di  miglioramento  e  di  peggiora- 
mento. I  disordini  visivi  furono  posteriori  alla  comparsa  di  una  simile 
affezione.  Fu  esclusa  la  sifilide  acquisita.  Raccontava  anche  Tammalato 
di  essere  stato  presente  alla  battaglia  di  Mentana  e  d*  essere  stato  fe- 
rito da  una  palla  di  moschetto,  che  gli  traforò  le  parti  molli  della  nuca» 
ove  s^osserva  ancora  una  cicatrice  profonda.  Il  primo  apparire  della 
amliliopia  si  manifestò  per  gli  oggetti  in  lontananza.  Poi  a  poco  a  poco 
una  nebbia  crescente  circonfuse  anche  gli  oggetti  vicini. 

L'uomo  sembra  più  vecchio,  che  non  ò.  Le  pupille  ha  dilatate  e  pigre. 

DairO.  S.  la  vista  ò  uguale  a  Vs  <lol  normale  con  lenti  positive  di 
4  D.:  dal  D.  ò  discesa  a  ^/j^  con  Tajuto  delle  stesse  lenti,  di  cui  fa  or- 
dinariamente uso  l'ammalato.  L' ambllopia  si  rileva  in  grado  relativa* 
mente  maggiore.  Dei  colori  sono  visti  bene  il  rosso,  il  giallo  e  il  verde: 
i  rimanenti  si  confondono  tutti  in  una  tinta  azzurrina,  più  o  meno  in- 
tensa. L'esame  oftalmoscopico  interno  dava  il  seguente  reperto  :  Mezzi 
diottrici  trasparenti,  se  si  eccettui  un  intorbidamento  lieve  della  re- 
gione equatoriale  della  lente  cristallina.  Retina  e  papilla  appigono  come 
velati  da  una  suffnsione  lieve  e  uniforme ,  che  dà  un  riflesso  grigio,  il 
quale  si  estende  verso  le  parti  più  periferiche  del  fondo  oculare.  Indi- 
stinti appajono  i  margini  papillari  e  le  arterie  centrali  sono  visibili  a 
«tento,  mentre  le  vene  appajono  rigonfie  e  tortuose. 

Lo  stesso  paziente  fu  da  me  veduto  ancora  sui  primi  del  dicembre 
^Uo  stesso  anno,  in  peggiorate  condizioni.  Trovai  aumentata  la  tor- 
bidezza equatoriale  della  lente  e  maggiore  la  suffnsione  retino-pa- 
pillare sopraddetta  :  nell'occhio  destro  or  si  designavano  molti  corpi 
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mobili  nel  Titreo  e  la  papilla  da  questo  lato  mostrava  un  noterole  im-- 
bianoamentOy  maaeitne  dal  lato  temporale  (im.  rov.)* 

Doto  qui  notare  ohe  la  ^rma  cutanea  era  nelle  isteese  condizioni  di 
prima  e  che  il  pasiente  mostrara  un  tal  carattere  strambo  e ,  qual  si 
suol  dire,  origrinalOy  a  cui  prima  non  avera  posto  mente. 

Meno  diffuse  sono  le  notizie  da  me  raccolte  intorno  il  2.*  caso. 
Giova  tuttavia  indicarlo. 

Trattasi  di  un  tal  G.  L.,  di  Retorbido,  di  34  anni ,  benestante.  È  in» 
dividuo,  come  il  precedente,  affetto  da  diffusa  psoriasi  di  quella  forma» 
che  suol  dirsi  nnmmulare.  Venne  costui  da  me  per  Sun  consulto  nel 
maggio  1882.  Trovai  che  era  affetto  da  irlte  sierosa  air  occhio  sinistro* 
Era  escluso  il  sospetto  di  sifilide  acquisita.  Però  il  paziente  narrava  di 
avere  anche  la  madre  affetta  da  estesa  psoriasi.  Non  volendo  io  met- 
tere in  rapporto  senz'altro  la  irite  (la  quale  rivelavasi  con  una  grave 
idropisia  della  camera  anteriore ,  con  pupilla  stretta  e  immobile ,  con 
injezione  pericheratica  finissima»  ecc.)i  con  la  psoriasi  »  tentai  di  ricer- 
care altre  cause  probabili  del  male,  ma  senza  risultato.  Naturalmente 
mi  rimase  il  dubbio  intorno  a  ciò  e  avrei  desiderato  di  aver  Tamma*^ 
lato  sott*occhio  per  alcun  tempo  i  ma  questi  volle  tornarsene  Alla  sua 
famiglia. 

Ulteriori  osservazioni  mostreranno  fino  a  quel  punto  sia  ac* 
cettabile  un  vero  nesso  tra  affezioni  oculari  e  quella  forma  cu- 
tanea :  per  ora  a  me  basta  aver  ricordato  quei  casi ,  che  rice- 
vono significazione  dal. complesso  delle  altre  osservazioni  e  più 
specialmente  forse  dalle  seguenti,  le  quali  si  riferiscono  alla 
Ugna  favosa. 

La  più  semplice  osservazione  da  .me  fatta  sotto  questo  riguardo  ul- 
timo si  riferisce  a  un  giovine  laureato,  il  quale ,  per  aver  sofferto  ab- 
bastanza a  lungo  nella  prima  età  di  tigna  favosa  al  cuojo  capelluto  ^ 
conservava  questo  quasi  completamente  calvo.  Sullo  scorcio  del  mag- 
gio del  passato  anno  »  dopo  avere  letto  per  qualche  tempo  nólle  ore 
crepascolari,  il  paziente  fa  sorpreso  come  da  un  improvviso  scotoma 
fisso,  quasi  centrale  deirocchio  destro.  Dopo  esserne  stato  per  quasi  un 
mese  molestato,  venne  da  me  a  farsi  vedere.  Avendolo  io  osservata 
eoil^ftalmoseopo,  a  tutta  prima  non  potei  ravvisare  nulla  di  morboso^ 
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*ii0irocohio :  86  non  che,  riosseryando  più  atteniamente,  uà  parve  di 
rieonoscere  nna  sottile  e.  circoscritta  maoobla  bruna  kingo  il  decorio 
del  capillare,  arterioso  che  andava  alla  macola  lo  tea.  Pensai  che  fossa 
ayyenata  una  emorragia  e  il  pensiero  mi  portò  sensa  volerlo  a  quella 
calvizie  precoce  e  al  male  dal  paziente  sofferto  neiriafanzia.  Noto  qui 
che  i  pochi  capelli  che  ancora  quegli  conseryava  erano  lunghi,  aridi  & 
grìgi. 

Non  poteva  Talterata  nutrizione  della  cute  del  capo  e  la  se- 
nescenza precoce  di  questa  regione  avere  avuto  qualche  in- 
fluenza nella  genesi  del  disturbo  visivo  ?  Forse  non  era  che  una 
coincidenza  pura,  ma  il  sospetto  era  naturalmente  radicato  in 
me,  che  avevo  intorno  alla  stessa  questione  già  formulato  un 
dubbio,  mentre  attendevo  a  raccogliere  alcune  delle  osserva- 
zioni precedenti. 

Devo  qui  ricordare  che  già  fino  dal  1877  io  ebbi  occasione  di 
osservare ,  mentre  ero  medico  condotto  a  Cermenate ,  un  casa 
morboso,  che  ora  qui  torna  opportuno  per  Targomento  di  cui  è 
parola.  Aveva  Tabìtudine  di  tener  nota  di  tutti  quanti  i  miei 
ammalati  in  apposito  registro  ;  però  non  sembrerà  strano  che  io 
me  ne  ricordi. 

Si  trattò  di  una  tal  Visconti  Maria,  di  anni  14,  dì  Cermenate,  da  me 
vista  rs  settembre  di  queiranno.  Aveva  la  testa  coperta  da  tigna  fa- 
vosa  e  contemporaneamente  dall'occhio  sinistro  una  cataratta  falsa ^ 
dovuta  a  depositi  di  essudati  in  grembo  alla  pupilla,  dovuti  a  precorsa 
iridite,  di  che  serbavansi  ancora  le  traccio  per  sinecohie  posteriori. 
Dairocchio  destro  era  da  poco  insorta  la  irite  sierosa. 

Allora  notai  il  caso  senz'  altra  considerazione.  Il  16  higlio- 
1882  però  mi  die  occasione  di  osservarne  un  altro  simigliante. 

In  tal  giorno  mi  fu  presentata  infatti  dai  genitori  una  tal  Zannaboni 
Angela,  di  anni  9,  di  Villanterio  all'Ambulatorio  ottalmico.  Erano  pre- 
senti tra  gli  altri  anche  i  miei  ooUeghi  dottori  Dagna  e  Oicardi.  Tro- 
vai la  paziente  affetta  da  irido«cicllte  sierosa  airocchio  destro,  con  se- 
condaria, incompleta  cataratta  corticale. 

I  genitori,  persone  dalle  apparenze  sane,  narrano  di  avere  altri  quat* 
tro  figliuoli  pur  sani.  La  piccola  paziente ,  a  lor  dire ,  avrebbe  sempre 
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goduto,  fino  a  due  anni  or  sono ,  buona  salute  e  vista  eccellente.  Poi 
cominciarono  a  mostrarsi  delie  croste  alla  regione  temporo-parietale 
4rinistra,  le  quali|  trascurate  da  prima ,  invasero  gran  parte  del  cuojo 
capelluto,  scendendo  fin  quasi  alla  nuca,  con  prevalente  sede  sempre  a 
ministra.  Fu  fatta  dal  medico  una  cura  locale,  la  quale  parve  guarire , 
nello  spazio  di  due  mesi ,  la  forma  cutanea ,  ma  questa  rifiori  nuova» 
mente  nella  primavera  del  1882,  estendendosi  ancora  più  di  prima.  Due 
mesi  prima  di  presentarsi  all'  Ambulatorio  la  paziente  cominciò  a  la- 
gnarsi di  un  annebbiamento  visivo  dal  lato  sinistro.  L'occhio  si  fece 
lagr4moso  e  fotofobico  e  in  ultimo  i  parenti  s'avvidero  che  una  bianca 
macchia  occupava  il  centro  della  pupilla.  Per  consiglio  del  medico 
vennero  perciò  a  consultarmi. 

La  ragazza  appariva  discretamente  sviluppata,  ma  era  pallida  in  volto. 
L'occhio  destro  era  sano.  A  sinistra  invece  notavasi  una  forte  iperemia 
4ella  congiuntiva,  massimamente  in  giro  alla  cornea.  La  camera  ante- 
riore appariva  quasi  abolita,  per  essere  la  lente  e  l'iride  spinte  innanzi 
fortemente  da  una  esagerata  pressione  interna  degli  umori,  come  argo- 
mentavasi  dal  tasteggiamento  dell'occhio.  L'iride  poi  era,  al  eonfì:*onto 
oon  l'altra,  scolorita,  con  pupilla  mediocremente  midriatioa  per  instil- 
lata atropina,  immobile  e  irregolare  per  sinecchie  posteriori  molteplicL 
La  lente  appariva  rigonfia,  catarattosa  ne'  suoi  strati  periferici,  di  un 
color  bianchiccio.  Un  essudato  deposto  in  grembo  alla  pupilla,  ne  oc- 
'  tsupava  la  porzione  inferiore.  La  tensione  del  bulbo ,  come  dissi ,  ara 
molto  aumentata  e  la  vista  era  andata  quasi  tutta  perduta. 

La  forma  cutanea,  che  dopo  opportuno  esame  fu  definita  per  tigna 
favosa,  non  era  punto  guarita  :  vedevansi  in  alcuni  punti  cicatrici  rosea 
e  lucenti  e  in  altri  croste  disseccate  e  dure,  tra  cui  spuntavano  rari  a 
aridi  capelli. 

La  supposizione,  che  io  allora  feci,  che  cioà  la  affezione  dei- 
rocchio  dovesse  avere  un  qualche  rapporto  con  quella  della  cute^ 
ho  in  seguito  avvalorata  con  le  seguenti  osservazioni  : 

1.**  Nell'agosto  1882  veniva  accolto  nella  divisione  ofbalmica  di  qna- 
ìsto  ospitale  civico  di  S.  Matteo  un  tal  Lunghi  Battista,  di  anni  IO,  di 
Belvedere,  guardiano  di  porci,  affetto  da  doppia  iridite  sierosa.  Era  un 
fanciullo  anemico  e  assai  deperito.  Aveva  la  testa  tutta  ricoperta  dalla 
tigna,  per  la  quale  affezione  io  l'aveva  appunto  mandato  a  visitare  al- 
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rAmbalatorìo  per  le  malattie  oatanee  del  prof.  Scareniio.  La  irldite 
presentavasl  eoo  le  sue  classiche  manifestazioni.  Era  una  delle  forme 
più  genuine  e  caratteristiche.  Feci  una  cara  locale  con  Instillaxioni  d 
atropina,  ma  più  mi  adoperai  a  migliorare  le  condizioni  generali.  Par 
perBistendo  la  forma  cutanea  guari  Tirite^  ma,  come  ben  si  vide  nei 
giorni  successivi,  essa  tendeva  a  recidivare.  Mi  convinsi  che  era  ne*» 
cessarlo  combinare  la  cura  della  tigna  e  perciò  licenziai  PammalatOf. 
perchè  fosse  accettato  in  altro  comparto. 

2.*  L'ammalato,  che  è  soggetto  della  presente  trattazione,  fu  da  me 
visto.  airAmbulatorio  il  30  agosto  1882.  Era  un  tal  Lanzani  Gioachimo,. 
di  50  anni,  contadino  di  Marcignago.  Era  affetto  da  incipiente  cataratta 
doppia,  più  avanzata  a  sinistra.  Il  paziente,  calvo  affatto  fin  dalla  prima 
giovinezza,  narrava  di  aver  sofferto,  dai  6  ai  15  anni  di  sua  vita,  1& 
tigna  alla  testa.  Più  di  nna  volta  era  stato  curato  all'ospedale  di  Mi- 
lano con  la  depilazione.  Aveva  sempre  goduto  buona  vista,  quando, 
qualche  anno  fa,  cominciò  a  veder  annebbiato  da  lontano.  Venne  già 
airAmbulatorìo  clinico  e  sembra  che  allora  si  trattasse  di  ambliopiài 
dipendente  da  affezione  delle  membrane  interne  dell*occhio,  che  ora  mai 
si  saprebbe  ben  definire. 

In  questo  caso  può  certamente  essere  affatto  fortuita  la  comparsa 
di  una  ambliopia  prima,  poi  della  cataratta  in  individuo,  che  soffri,  eoa 
tanta  lontananza  di  tempo,  di  tigna  al  capo.  Pure  per  me  non  ò  escluso 
il  dubbio  che  ancor  qui  un  rapporto  ci  sia.  Più  concludente  però  è 
quest'ultima  osservazione  : 

3.*  Tigoni  Giacomo,  d'anni  19,  di  Panilo  (Lodi),  ragazzo  anemico  e 
denutrito,  fu  accolto  nella  Clinica  oculistica  il  giorno  9  dello  scorso 
dicembre,  per  essere  curato  di  un  mal  d'occhi,  che  data  da  più  anni. 

Il  paziente  porta  sul  capo  vaste  traccio  di  nna  tigna  favosa  sofferta 
per  più  anni.  Anzi  convien  dire  che  non  è  completamente  guarito  an* 
Cora.  Tale  affezione  risale  a  più  che  12  anni  innanzi  e  di  quella  natura 
fu  giudicata  da  specialisti  per  le  affezioni  cutanee.  I  primi  disturbi  della 
visione  cominciarono  dairocchio  destro,  6  anni  or  sono.  Solo  da  circa 
2  anni  s'è  ammalato  anche  il  sinistro. 

Gli  occhi  ora  non  mostrano  traccia  alcuna  di  esteriore  infiammazione*. 
A  destra  Tiride  appare  atrofica  affatto  :  la  papilla  si  mostra  stretta^ 
irregolare,  mobile  nel  suo  segmento  superiore,  immobile  per  sinecchie 
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posteriori  nella  porzione  inferiore,  tutta  ooeapata  da  nn  essudato  bianco 
organizzato,  che  aderisce  inferiormente  al  margine  pupillare  stesso  • 
che  superiormente,  nella  penombra,  lascia  ancora  un  piccolo  varco  11- 
l)ero  al  raggi  luminosi,  per  cui  il  paziente  non  è  da  questo  lato  com- 
pletamente cieco,  se  adombra  Inocchio  con  la  mano.  A  sinistra  pure  vi 
hanno  sinechié  posteriori  molteplici,  ma  Tiride  appare  meno  scolorita, 
la  pupilla  più  larga,  ingombra  solo  nella  metà  inferiore  per  un  essudato, 
che  si  va  organizzando,  mentre  ò  abbastanza  nera  nel  segmento  supe- 
riore. Da  questo  lato  il  paziente  vede  ancora  discretamente  bene  anche 
a  molta  illuminazione.  Da  ambo  i  lati  la  tensione  dei  bulbi  era  alquanto 
diminuita. 

Colsi  roccasione  da  questo  caso ,  che  io  presentai   agli  stu- 
denti, per  esporre  loro  in  una  conferenza  clinica,  succintamente, 
i  fatti  innanzi  accennati,  i  quali  stabiliscono  un  reale  rapporto 
tra  certe  malattie  della  cute  e  alcune   altre  dell'  occhio ,  senza 
entrare  in  soverchie  considerazioni  intorno  il  loro  momento  ge- 
netico speciale.  Siccome  poi  nella  letteratura  ottalmologioa,  per 
quanto  io  mi  sappia,  simile  argomento  non  è  stato   fatto  segno 
a  quegli  studii,  che  a  me  sembra  debba  meritare,   cosi  ora  ho 
voluto  pubblicare  questa  contribuzione,   la  quale,   quantunque 
in  più  d'un  lato  sia  manchevole,  può   nondimeno  essere  incita- 
mento a  maggiori  ricerche  cliniche.  Anzi ,  oso  dire ,  non  solo  a 
•ciò,  ma  pure  a  considerazioni  strettamente  scientifiche,  massime 
nel  riguardo  embriologico  dei  tessuti  oculari.  L'insorgenza  del- 
l'irite  sierosa  o  plastica,  della  cataratta  corticale  e  della  neuro- 
retinite massimamente ,   coincidente  parecchie   volte  colla  pre- 
senza di  certe  affezioni  della  cute  a  lento  decorso  e  subordinate 
a  condizioni  speciali  dell'  organismo,  non  deve  essere,  giova  ri- 
peterlo, un  fatto  puramente  casuale.  La  scoperta  di  una  sostanza 
cornea  nella  retina  avvalora  cotesta  credenza  ed  è  qui  appunto 
che  il  fatto  clinico   mostra  la  sua  maggiore  significazione.  A 
questo  proposito  avrei  anzi  desiderato  corredare  le  presenti  note 
di  alcune  osservazioni  istologiche,  che  io  da  parecchio  tempo  ho 
impreso  a  fare  intorno  la  normale   distribuzione  di   quella  so- 
stanza cornea  nella  retina,  ma  a  ciò  mi  mancarono  e  il  tempo 
e  1  mezzi  necessarii.  Mi  trovo  ora  pertanto  solo  in  grado  di  ma- 
nifestare Topiuione  che  anche  i  coni  ed  i  bastoncini  assai  pro- 
babilmente hanno  un  tenuissimo  rivestimento  corneo ,  il  quale 
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involge  altri  elementi  della  retina  e  partecipa  in  un  grado  non 
lieye  alla  fisiologica  funzione  di  questa  membrana. 

Certamente  delle  malattie  della  cute  non  soltanto  quelle,  che 
qui  furono  menzionate,  sono  atte  a  incitare  secondariamente  di- 
sordini visivi,  ma  a  me  finora  non  venne  dato  di  fare  osserva- 
zioni in  proposito  (1).  Solo  non  mi  voglio  ristare  dairaccennare, 
che  in  tre  diverse  occasioni  ho  vedutp  manifestarsi,  in  seguitola 
grave  insorgenza  del  favo  alla  nuca,  11  distacco  retinico  per  irido- 
coroideite  sierosa  (  un  caso  )  e  la  cataratta  polare  posteriore 
{due  casi). 


(1)  Secondo  il  prof.  Quaglino ,  un*  affezione  della  cote ,  la  quale  da- 
rebbe soventi  velte  origiae  a  disturbi  oculari  di  varia  natura,  sarebbe 
la  prufigine. 
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PETBONE  L.  M.  —  Il  ferro  rovente  nella  cara  dell» 
paeUmenlnglte  eervleale  Ipertrofiea. 

La  pacliimeningìte  cervicale  ìpertrojQca  ò  una  forma  clinica, 
la  qnale  solo  assai  receQtemente  è  stata  oggetto  di  studi!  e  di 
considerazione. 

Nota  ad  Abercrombie,  a  Gull  a  K5hler  (1),  l'andamento  ed  il 
quadro  sintomatico  di  quesf  affezione  si  rese  di  facile  conget- 
tura dal  momento  che  lo  Gharcot  (2),  ne  effigiava  il  tipo  clinico 
e  ne  faceva  la  descrizione.  Aggiungasi  che  A.  Joffroy»  discepolo 
dello  stesso  Gharcot,  nella  sua  splendida  tesi  inaugurale  (SX 
dava  viemeglio  a  conoscere  il  quadro  clinico  analizzando  tanto 
i  5  casi  studiati  nella  Salpétrière  quanto  le  osservazioni  antiche 
dovute  ad  Abercrombie,  GuU  e  £dhler.  Più  recentemente  (4)^ 
continuando  a  guardare  il  processo  morboso  sotto  lo  stesso  punto 
di  vista,  Joffroy  tornò  suirargomento,  riferendo  dei  fatti,  i  quali 
rivelano  lo  speciale  carattere  della  pachimeningite  cervicale  iper* 
trofica. 

E  diffatti  caratteristico  il  miglioramento  periodico,  che  sovente 
si  osserva  nel  decorso  del  processo  meningitico:  questo  periodo 
di  miglioramento  è  una  delle  cose  le  più  interessanti  che  la  pa- 
tologia possa  presentare  al  medico  ed  al  fisiologo,  perchè  si  asj 
siste  ad  una  rigenerazione  (?),  all'apparizione  di  elementi  ner- 
vosi nuovi  (?)  che  vengono  a  prender  il  posto  degli  elementi 
distrutti.  Questo  duplice  fenomeno  di  distruzione  (?)  e  di  rigene- 
razione (?)  si  compie  saltuariamente  nei  nervi  e  nei  muscoli, 
spesso  in  condizioni  straordinarie,  sia  a  causa  del  tempo  molto 
lungo  nel  corso  del  quale  i  muscoli  sono  rimasti  paralizzati  ed 
atrofici,  sia  a  causa  del  volume  e  della  forza  relativamente  im- 
ponente riacquistata  da  muscoli  rimasti  per  mesi  e  mesi  inerti 
molli,  atrofici.  Tale  duplice  fenomeno  sotto  la  potenza,  non  con- 
traddetta, ausiliare  del  tempo,  appare  successivamente  all'  uso 


(1)  <  Monographie  der  Meningitis  spio.  >  1861. 

(2)  «  Lenona  cliniques  sur  les  maladies  da  systòme  nerveax.  >  la  : 
Progrès  mèdic.^  1S74,  p.  669. 

(8)  €  De  la  pacbyméDingite  cervicale  hypertrophiqae.  >  Thèse  de  Pa» 
ri8,  1873. 

*  • 

(4j  «  Archives  gónórales  de  Méd.  >  1876,  pag.  542. 
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terapeutico  della  cauterizzazione  fatta  in  corrispondenza  delle 
meningi  ingrossate,  coadiuvata  dalla  elettrizzazione  dei  nervi  e 
dei  muscoli  atrofici,  dallo  stropicciamento,  dall'idroterapia,  ecc. 

Di  recente  Maurizio  Benedikt  (1),  ha  ottenuto  risultati  molto 
attendibili  nella  paehimeningite  cervicale  ipertrofica.  Egli  caute- 
rizza, strisciando  col  ferro,  in  corrispondenza  delle  quattro  ver- 
tebre cervicali  inferiori  e  delle  tre  lombari  superiori  da  uno  o 
da  an^o  i  lati. 

Duole  il  sapere  come  finora  in  più  che  sei  anni,  in  cui  ven- 
nero pubblicate  osservazioni  di  pachimeningite  cervicale  iper- 
trofica da  diversi  autori,  non  apparisca  avere  avuto  molti  seguaci 
l'applicazione  del  ferro  rovente  nella  terapìa  di  tale  morbo,  che 
altrimenti  curato  ebbe  esito  mortale. 

Splendidissimo  effetto  diede  recentemente  nelle  mie  mani  l'uso 
dei  ferro  rovente  in  un  caso  molto  grave  ed  interessante  di  pa- 
chimeningite cervicale  ipertrofica. 

E  poiché  ebbi  la  buona  ventura  di  trionfarne,  valendomi 
appunto  del  cauterio  potenziale,  stimo  opportuno  per  eccitare  i 
medici  pratici  a  seguire  l'esempio  di  pubblicare  la  storia  del 
caso  osservato  in  casa  privata: 

«  Maria  M....,  di  anni  29,  maritata,  con  figli,  di  buona  costltasione, 
senza  antecedenti  ereditari  sifilitici,  si  presenta  alla  mia  osservazione 
nel  febbraio  1882. 

Siato  presente.  —  Negli  arti  superiori  si  manifesta  una  paralisi  in- 
completa, la  quale  si  circoscrive  nei  muscoli  flessori  e  pronatori  della 
mano  (distretti  dei  nervi  ulnare  e  mediano). 

Gli  estensori  ed  i  supinatori  delle  due  membra  (campo  del  nervo  ra- 
diale) sono  immuni.  La  mano  per  consegaensa  ha  una  posizione  parti- 
colare in  estensione  nel  mentre  le  dita  di  essa  sono  flesse  e  disposte 
ad  artiglio.  I  muscoli  paralizzati  sono  anche  alquanto  atròfici.  L'eccita* 
Wlìik  faradica  dei  muscoli  menzionati  è  alquanto  diminuita. 

I  muscoli  delle  mani  (in  ispecie  della  sinistra),  sono  molli,  ed  anche 
alquanto  atrofici.  I  movimenti  di  opposizione  del  pollice  sono  deboli  : 
i  movimenti  di  ravvicinamento  e  di  allontanamento  delle  dita  sono  un 


(1)  «  Poster  medicinisoh-chirurgisehe  Presse^  >  ed   «  Archivi  Ita- 
liani. >  Marzo,  1882. 
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poco  insufficienti.  In  tatti  questi  muscoli  atrofici,  si  eccitano,  toccandoli, 
dei  leggieri  movimenti  fibrillari.  Mancanza  di  contrattura  dei  muscoli. 
Leggera  anestesia  nelle  braccia,  specialmente  a  sinistra. .  Le  qnghie 
sane. 

Oli  arti  inferiori  na  poco  deboli  :  1  movimenti  però  si  eseguiscono 
abbastanza  bene.  I  mnscoli  normalmente  sviluppati  e  nutriti*  Nessuna 
alterazione  della  sensibilità. 

Begolari  le  evacuazioni;  nessuna  piaga  di  decubito.  Gli  organi  dei 
sensi  integri  e  tali  pure  IMntelligenza  e  la  memoria. 

Tutti  i  sistemi  organici  e  vegetativi  sono  sani.  La  nuca  è  un  pò* 
rigida. 

Anamnesi.  —  LMnferma  confessa  che  il  princìpio  della  sua  malattia 
risale  ad  otto  mesi  addietro.  Cominciò  con  vomiti  frequenti,  i  quali  si 
producevano  subitamente,  senza  essere  accompagnati  da  sensazioni  di 
malessere.  Ben  tosto  si  aggiunsero  vertigini  e  lipotimie.  Nel  tempo 
stesso  incominciò  ad  avvertire  dolori  1  quali  divennero  tosto  acati,  e 
si  mostrarono  ad  accessi  per  lo  più.  Questi  dolori  appariscono  alla  re- 
gione cervicale  posteriore,  e  si  propagarono  in  seguito  tanto  sul  sinci- 
pite quanto  sulla  regione  lombare  della  colonna.  Tutti  i  movimenti 
della  nuca  e  della  testa  esacerbavano  questi  dolori.  Negli  ultimi  due 
mesi  le  iiTadiazioni  dolorose  si  sono  manifestate  nelle  membra  supe- 
rieri:  quivi  si  sono  circoscritte  ulteriormente,  ed  oggi  si  mostrano 
tanto  sul  gomito,  quanto  nel  mezzo  del  braccio.  I  dolori  delle  mem- 
bra  e  del  collo ,  secondo  dice  V  inferma ,  prendono  la  forma  costrit- 
tiva, e  come  se  un  cercbio  di  ferro  stringesse.  Da  parecchi  mesi  for- 
micolii  nelle  membra  superiori  ed  inferiori,  e  maggiormente  in  questi 
ultimi  giorni.  Mentre  s*  inasprivano  i  dolori  nevralgici ,  cominclaTa , 
gradatamente  una  certa  debolezza  nelle  due  braccia  ed  in  ispecie  sem- 
pre più  deboli  e  difficili  divenivano  i  movimenti  di  flessione  e  di  su- 
pinazione delle  due  mani. 

Contemporaneamente  a  questo  progressivo  indebolimento  nelle  parti 
oolpite  dalla  paralisi  si  manifestava  una  graduata  atrofia.  Mai  nelle 
braccia  ba  sofferto  tensioni  o  eoniratture. 

Il  morale  dell'inferma  ò  depresso.  Essa  chiede  di  essere  guarita  della 
sofferenze  dolorose  che  le  tolgono  la  quiete  ed  il  riposo. 

Enologia.  —  Tutto  ò  oscuro.  L'inferma  dice  di  aver  sofferto  Tiimid^ 
«  spesso  il  freddo.  Beve  ed  ha  bevuto  sempre  poco  Tino.  » 
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Quest'osservazione  può  essere  considerata  come  un  tipo  di 
(juella  varietà  di  meningite  cronica  nella  quale  le  lesioni  restano 
principalmente  limitate  alla  regione  del  collo. 

Sotto  l'influenza  di  una  causa  sconosciuta,  può  essere  il  freddo 
umido,  le  meningi  s' infiammano  in  una  maniera  lenta  e  pro- 
gressiva. Nel  nostro  caso  la  flogosi  è  circoscritta  «el  segmento 
cervicale  del  midollo,  ha  ingrossato  le  meningi,  e  dato  luogo 
ad  una  specie  di  neoformazione  fibrosa^  la  quale  comprime  le 
radici  nervose  che  le  traversano.  E  poiché  il  più  sovente  la  pa- 
chimeningite  si  sviluppa  soprattutto  nella  metà  posteriore  delle 
meningi,  ne  risulta  che  le  radici  posteriori  sono  state  le  prime 
compresse.  In  conseguenza  di  ciò  hanno  avuto  luogo  primiera- 
mente le  irradiazioni  dolorose  e  le  iperestesie  cutanee  e  musco- 
lari. In  seguito  la  compressione  essendosi  fatta  più  forte,  le 
radici  compresse  subivano  una  maggior  irritazione  coir  ina- 
sprirsi dei  dolori  compariva  anche  una  leggiera  anestasia  nelle 
braccia. 

Ma  benché  generalmente  T  infiammazione  delle  meningi  aia 
maggiore  nella  parte  posteriore,  pure  l' ingrossamento  ha  finito 
coirinvadere  e  comprimere  le  radici  anteriori.  È  cosi  che  il  pro- 
cesso è  entrato  in  una  nuova  fase;  quella  cioè  dei  disturbi  della 
motilità,  essendo  affetti  gruppi  di  muscoli  designati  a  produrre 
movimenti  combinati.  È  avvenuto  quindi  che  le  radici  anteriori 
sotto  l'influenza  di  una  compressione  continuata  e  graduatamente 
crescente  si  sono  degenerate,  e  la  degenerazione  dei  nervi  ha 
dato  come  conseguenza  prima  paralisi  e  poi  l'atrofia  dei  muscoli 
da  essi  innervati. 

L'infiammazione  fin  qui  rimasta  completamente  limitata  alla 
meningi,  come  4)rdinariamente  si  osserva  nel  più  dei  casi,  senza 
affatto  propagarsi  alla  midolla,  è  rimasta  arrestata  nel  suo  se- 
condo stadio,  offendendo  solamente  le  radici  nervec;  E  però  nes- 
sun fenomeno  di  mielite  trasversa  (da  compressione),  cioò  di 
paralisi  flaccide  sensitive  e  motorie  degli  arti  inferiori,  con  frat- 
ture  consecutive  delle  membra^  paralisi  della  vescica  e  piaghe  di 
decubito. 

È  importante  nel  nostro  caso  V  andamento  speciale  del  de- 
corso progressivo  dell' ingrossamento  delle  meningi.  Le  radici 
anteriori  sono  state  compresse  quasi  nello  stesso  tempo  che 
le  posteriori,  onde  si  sono  prodotti  quasi  simultaneamente  gli 
accidenti  paralitici  ed  atrofici  e  gli  accidenti  dolorosi.  Siffatta 
.andamento,  giusta  gl'insegnamenti  dello  Oharcot  e  dello  Jofl^oy» 
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•sarebbe  del  tutto  eccezionale.  L'andamento  regolare  del  processo^ 
seguendo  le  descrizioni  fatte  dai  due  menzionati  autori,  avrebbe 
quale  carattere  principale  per  la  comparsa  tardiva  dei  fenomeni 
(dovuti  a  compressione  delle  radici  nervee  anteriori)  paralitici 
ed  atrofici  nei  muscoli  flessori  e  promotori  della  mano.  Questi 
nei  più  dei  casi  avverrebbero  nel  momento  in  cui  la  degene^ 
ragione  completa  delle  radici  posteriori  desse  luogo  alla  scom- 
fitirsa  d'ogni  alterazione  irritativa  del  senso* 

Il  fatto  troppo  noto  dell'  esistenza  di  casi  nei  quali  la  pachi- 
meningite  spinale  localizzata  alla  parte  anteriore  della  midolla  (1), 
con  compressione  consecutiva  ristretta  unicamente  nel  territorio- 
delle  radici  anteriori,  diede  luogo  a  fenomeni  paralitici  ed  atro- 
fici dei  muscoli  delle  membra  superiori,  senisa  mani festajs ione  di 
dolori  in  nessun  momento  della  malattia  (  essendo  risparmiate 
affatto  le  radici  posteriori),  dimostra  quanto  sia  capriccioso  sif- 
fatto modo  di  vedere.  Né  vale  il  dire  :  che  la  natura  non  dà  tipi, 
ma  forme  ^  e  fra  le  forme  notaci  sempre  gradazione^  continua- 
elione  perenne..,,/?  siffatta  diagnosi  del  processo  nel  nostro  caso 
ci  pare  nel  segmento  cervicale  del  midollo,  ha  ingrossato  le  me- 
ningi, e  dato  luogo  ad  una  specie  di  neoformazione  fibrosa,  la 
quale  comprime  le  radici  nervose  che  la  traversano. 

Nella  nostra  inferma  non  può  trattarsi  di  una  atrofia  mu- 
scolare progressiva  protopatica  per  la  presenza  del  notevole 
stadio  dei  dolori ,  per  Y  anestesia  paratale  delle  membra  su- 
periori ^  per  la  paralisi,  susseguita  da  leggiera  atrofia,  localis- 
zata  nel  distretto  di  gruppi  muscolari  (flessori  e  supinatori)  non 
soliti  ad  essere  i  soli  od  i  primi  a  risentire  gli  effetti  del  pro- 
cesso atrofico  progressivo^  ecc.  Molto  meno  può  trattarsi  di  ima 
sclerosi  laterale  simmetrica.  LdL  presenza  di  caratteristiche  lesioni 
della  sensibilità  nelle  membra  paralizzate,  la  mancanza  di  una 
paralisi  uniforme  in  tutta  quanta  la  muscolatura  degli  arti  su- 
periori, congiunta  alla  presenza  di  tensioni  muscolari  e  contrai" 
ture  nella  muscolatura  medesimi?,  ecc.,  costituiscono  i  criterii 
differenziali  di  maggiore  valore.  Al  contrario  nel  nostro  caso  po- 
trebbe benissimo  nella  specie  trattarsi  di  un  tumore  meningeo 
che  comprimesse  le  radici  anteriori  e  posteriori  del  segmento 
cervicale  della  midolla   spinale.   Ma  poi  di  qual  tumore  pò- 


(1)  Il  Cbarcot  mostrava  nel'  1876  un  caso  di  questo  genere  al  dottor^ 
Jofllroy. 
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'  irebbe  trattarsi  9  Un  tumore  localizzata  nel  rigonfiamento  cer- 
vicale che  dà  luogo  ad  un  gruppo  di  fenomeni  irritativi  e  para^ 
litici  dovuti  ad  irritaeione  e  compressione  locale  delle  radici  ner- 
vejB  e  delle  meningi  spinali,  diciamolo  francamente  non  può  es- 
sere altro  che  un  tumore  costituito  da  una  proliferazione  infiam- 
matoria cronica  e  lenta  degli  elementi  stessi  delle  meningi.  E 
poichà  delle  meningi,  quella  che  nel  segmento  cervicale ,  in  se- 
guito a  cause  ignote,  od  a  cause  reumatiche,  più  facilmente  s*in- 
fiamma  lentamente  ò  la  pachimeninge^  cosi  nel  nostro  caso  de- 
yesi  ritenere  di  avere  sotto  gli  occhi  una  forma  di  pachimenin" 
Sfite  cervicale  ipertrofica.  Siffatto  diagnostico  è  tenuto  più  giusto 
in  quanto  per  la  forma  clinica  singolare,  cioè  per  la  comparsa 
quasi  simultanea  di  fenomeni  sensitivi  e  motorii  devesi  essenzial- 
mente pensare  ad  una  vegetazione  considerevole  la  quale  abbrac- 
ciasse e  comprimesse  a  mo'  di  un  cingolo  le  radici  nervee  spi- 
nali, in  un  tratto  in  certo  modo  esteso,  senza  ledere  affatto  il 
/midollo  medesimo. 

Ora  non  è  la  pachimeningite  cervicale  ipertrofica  quel  processo 
che,  come  Fanatomia  patologica  c'insegna,  il  più  sovente  assume 
tale  disposizione  e  fiprma  singolare? 

Nelle  suddette  condizioni  parvemi  di  dover  adoprare  il  ferro 
rovente.  Il  giorno  18  febbraio  ai  due  lati  della  colonna  vertebrale 
in  corrispondenza  delle  apofisi  trasverse  delle  tre  ultime  vertebre 
cervicali  e  tre  prime  dorsali,  in  ambo  i  lati,  col  cauterio  del  Pa- 
quelin  arroventato  feci  due  cauterizzazioni  trascorrenti,  per  la 
lunghezza  di  6  pollici.  Sulla  superficie  cauterizzata  applicai  il 
ghiaccio  pesto  per  la  durata  di  un'  ora.  Indi  fasciai  le  ferite,  e 
feci  metter  in  letto  Tinferma;  la  quale  per  tre  giorni  consecu- 
tivi soffriva  dolori  cervice-brachiali  modici  in  forma  accessio- 
nale.  L'escara  distaccavasi  dalle  due  superficie  cauterizzate,  e 
sulle  due  piaghe  applicava  un  lieve  strato  di  unguento  stibiato 
per  favorire  la  suppurazione,  e  questa  difatti  diveniva  abbon- 
dante. Frattanto  i  dolori  nevralgici  divenivano  deboli  e  rari. 
Continuando  V  applicazione  dell'  unguento  stibiato  e  la  suppura- 
~zione,  i  dolori  scomparivano  ne' primi  giorni  di  marzo  i  movi- 
menti delle  dita  delle  mani  si  cominciano  a  rendere  più  facili. 
Successivamente  l'atrofia  nei  muscoli  paralizzati  incominciava  a 
sparire. 

Il  12  marzo,  per  favorire  la  cicatrizzazione  applicava  sulle 
piaghe  il  jodoformio,  e  dopo  una  settimana  quelle  erano  in  via 
41  perfetta  cicatrizzazione.  La  paralisi  dsUe  membra  migliorava 
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aempre  e  le  nevralgie  cervice-brachiali  non  erano  più  com- 
parse. ■  K 

LMnferma  veniva  quindi  fsottopoata  ad  una  cura  interna  col 
joduro  di' potassio  ad  alte  dosi  (4  a  5  grammi  al  giorno).  Sulla 
spina  veniva  applicatala  corrente  galvanica  in  direzione  ascen- 
dente, ogni  di  per  5  minuti.  Poi  venivano  galvanizzate  le  due 
membra  superiori  paralizzate. 

Con  siffatta  cura,  continuata  per  un  mese ,  ottenni  i  segioenti 
vantaggi:  i  muscoli  atrofici  erano  già  aumentati  di  volume,  i 
movimenti  delle  dita  della  mano  si  seguivano  .molto  più  facil- 
mente ;  i  movimenti  fibrillari  dei  muscoli,  destati  colla  percus- 
sione erano  quasi  scomparsi. 

In  queste  condizioni  credei  utile  di  fare  il  5  maggio  una  se- 
conda cauterizzazione  ai  due  lati  delle  prime  vertebre  lombari 
e  tre  ultime  dorsali,  in  corrispondenza  delle  apofisi  trasverse  per 
la  lunghezza  di  5  pollici.  Fatta  che  l'ebbi  applicai  del  ghiaccia 
per  un'ora. 

Cadute  le  escare  dopo  3  giorni,  sulle  due  piaghe  applicai  per 
15  di  uno  strato  di  unguento  stibiato:  coirabbondante  suppura- 
zione, la  paralisi  residua  delle  membra  superiori  scompariva 
quasi  del  tutto  insieme  coir  atrofia  e  coi  movimenti  fibrillari. 
Alla  fine  del  mese  quando  le  piaghe  erano  in  via  di  perfetta  ci- 
catrizzazione, ripetei  l'applicazione  elettro-galvanico,  e  sommi- 
nistrai del  pari  il  Joduro  potassico  ad  alte  dosi. 

Nel  luglio  l'inferma  andava  ai  bagni  solfurei  da  me  indicati  :- 
nel  novembre,  quando  la  rividi,  stava  benissimo. 

Questo  caso  dimostra  che  la  pachimeningite  carvicale  ipertro- 
fica, quando  non  ò  ancora  complicata  con  una  mielite  trasversa 
(jp^r  compressione^  ò  suscettiva  non  solo  di  migliorare  conside- 
revolmente, ma  perfino  di  guarigione. 

Berger  (1),  in  due  casi  di  siffatto  processo  non  poco  gravi,  ha 
ottenuto  ottimi  effetti  coU'uso  della  corrente  galvanica-continuata 
per  mesi  e  mesi. 

Io  però  non  saprei  commendare  siffatto  modo  di  curare  la 
pachimeningite  ipertrofica.  Nei  casi  che  sono  già  innanzi  e  con^ 
decorso  cronico,  credo  indispensabile  Tuso  del  ferro  rovente. 

E  solo  dalla  cauterizzazione  che  puossi,  a  mio  credere,  sperare 
di  raggiungere  l'effetto   portentoso  di  modificare  la  fiogosi  cro- 


ci) €  Deutsche  medicinische  Wochens.  »  N.  50,  51,  53,  1878. 
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nica  delle  meningi  e  la  degenerazione  delle  'fibre  nervee  delle 
radici  spinali  compresse,  fino  ad  avere  od  un  miglioramento  con- 
sidereyole  o  una  guarigione  perfetta,  come  lo  dimostra  la  nostra 
osservazione.  Noi  abbiamo  la  convinzione  che  se  siffatta  rivul- 
sìone  potente  non  si  mette  in  atto  in  tutti  i  casi  di  pachimenin- 
gìti' ipertrofiche^  si  pecca-di  pusiUaaiinkità  o  di  negligenza.  I.  pre- 
piirati  di  jodio  ed  il  galvanismo  sono  solo  valevoli  a  combatter» 
ì  fenomeni  paralitici  ed  atrofici  dei  morbi,  i  quali  richiedono 
siffatta  speciale  ed  adottata  cura  sintomatica  semplicemente  a 
motivo  del  loro  decorso  affatto  cronico. 

Novembre  1882,  Napoli. 
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Congresso  pertodleo  InÉomazloiiale  delle  Scienze  me- 
dielie.  —  Verrà  tenato  a  Gopeoitga  dal  10  al  16  agosto  1884 ,  Presi- 
dente, della  Commissione  ordinatrice  ò  il  Panam,  e  Segretario  G.  Lange. 
Qaesta  sarà  Tettava  sessione  ;  la  settima  venne  celebrata,  come  ò  noto, 
a  Londra  nel  1881. 

IT  Congresso  della  Societlk  Freniatrica  Italiana  in 
Toglierà.  —  In  questo  Congresso,  che  avverrà  nel  settembre  del  cor- 
rente anno,  saravvi  pare  un'Esposizione  Freniatrica,  la  quale  per  altro 
si  comporrà  esclusivamente  di  oggetti  che  possono  entrare  nelle  quat- 
tro seguenti  categorie  : 

1.^  Oggetti  da  considerare  come  sappellettile  scientifica,  e  più  par- 
ticolarmente: apparecchi  e  strumenti  scientifici  per  lo  studio  soma- 
tico degli  alienati^  disegni,  tavole  e  preparati  dimostrativi  di  Anatomia 
e  di  Istologia  del  sistema  nervoso. 

2.*  Progetti,  piante,  modelli,  disegni  relativi  alla  costruzione  di  ma* 
nicomj,  cliniche  psichiatriche,  sezioni  per  idioti,  per  agitati,  ecc. 

3.®  Oggetti  e  provvedimenti  di  igiene  manicomiale ,  di  sicurezza  e 
di  cura,  come  :  letti,  seggiole,  mobiglie  in  genere^  porte,  finestre ,  ecc., 
U  tutto  preferibilmente  di  piccolo  modello  ;  oggetti  di  contenzione,  ap- 
parecchi per  ralimentazione  forzata,  apparecchi  di  elettroterapia ,  pre- 
parati chimieo'farmaceuticij  per  la  microscopia,  ecc« 

4.®  PuHfblicazioni  scientifiche ,  giornali  di  Psichiatria ,  di  Neurologia 
«  di  Antropologia,  rendiconti,  quadri  amministrativi^  ecc. 

La  suddetta  Mostra  verrà  diretta  e  ordinata  da  speciale  Commissione 
della  quale  fa  parte  il  dott.  Antigono  Raggi  professore  di  Psichiatria 
neirUniversità  di  Pavia.  Gli  oggetti  da  esporsi  saranno  inviati  alla  sud- 
detta Commissione  ordinatrice  in  Voghera. 

Somare  nntrlcL  ^  Nell'ospizio  dei  trovatelli  di  Parigi  ha  fatto 
l)uona  prova  Pallattamento  per  mezzo  di  somare,  le  quali  servirebbero 
meglio  ancora  delle  capre.  Ad  ogni  somara  si  danno  da  allattare  tre 
bambini  sifiliticif  che  non  potrebbero  essere  dati  a  balia  :  V  animale  si 
lascia  benissimo  poppare  purchò  abbia  davanti  il  suo  puledro ,  il  quale 
poppa  dopo  gli  altri.  I  bambini  facilmente  s' attaccano  al  capezzolo ,  e 
prendono  il  latte  5  volte  al  giorno,  e  3  durante  la  notte.  Pesati  prima 
e  dopo,  si  vede  che  succhiano  da  30  a  200  grammi  di  latte  per  volta. 
L'esperimento  venne  cominciato  nel  giugno  del  1881  :  mentre  prima 
quando  si  nutrivano  col  poppatojo  tutti  o  quasi  tatti  qne'meschini  mo* 
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Ti  vano,  ora  ne  sopravvivrebbero ,  secondo  cbe  leggiamo  nella  GaseUe 
medicale  de  Parie  (N.  9,  3  mars  1833 ,  p.  99) ,  70  sa  100.  Ma  le  5  so- 
mare che  ha  TOspizio  non  bastano  al  bisogno ,  altre  ne  occorrono.  — 
Auguriamo  che  i  nuovi  esperimenti  confermino  i  primi  felicissimi  :  sarà 
poi  bene  tener  d'occhio  i  superstiti  fanciulli  quando  diverranno  uomini 
al  fine  di  vedere  se  fra  loro  sorga  qualche  beiringegno ,  per  non  dire 
qualche  genio  |  ovvero  se  partecipino  delle  troppo  modeste  qualità  della 
nutrice,  che  la  triste  sorte  loro  imponeva. 

Iia  Tassa  unì  cani  e  V  Idrofobia  In  Italia.  —  I  Comuni 
4el  Regno  sono  8258  :  di  questi  1:888,  oioò  meno  della  sesta  parte,  o  del 
15  per  100,  hanno  messo  la  tassa  sui  cani.  La  popolazione  di  que*  co- 
muni ò  di  oltre  8  milioni  e  mezzo  di  anime  (e  più  precisamente  8,652,154) 
l'intera  del  Regno  essendo  di  28,524,999  (1).  Questa  tassa  nel  1881  dava 
L.  391,717,  laddove  che  nel  1874  non  ne  recava  che  290,591 ,  che  poi 
divenivano  318,490  nel  1876.  I  comuni  rurali  ritraggono  meno  da  tale 
tassa  degli  urbani,  ma  è  notabile  T aumento  a  loro  favore  nell'ultimo 
anno  rispetto  ai  precedenti. 

Comuni  urbani  Comuni  rurali 

Anno  1874  .       L.  156,133  L.  134,458 

>  1876        .       .       L.  184,893  L.  133,597 

>  1881        '.       .       L.  231,640  L.  160,077 

I  Compartimenti  che  hanno   maggior  numero  di  Comuni  con  tale 

-tassa  sono  la  Lombardia  (214  Comuni) 

il  Veneto         (211       »      ) 

la  Toscana       (167       »     ) 

il  Piemonte     (147       >     ) 

Sarebbe  importante  per  P  Igiene  pubblica  vedere  quale  relazione  in- 
terceda fra  l'imposizione  di  cdtesta  tassa  e  la  frequenza  deir  idrofobia 
nei  diversi  Comuni  e  nelle  diverse  Provincie.  Ma  ciò  non  ò  possibile 
essendo  che  delle  Morti  accidentali,  fra  le  quali  ò  compresa  Tidrofobia, 
le  statistiche  del  Movimento  dello  etato  civile  non  discendono  al  par- 
ticolare della  distribuzione  per  luogo  che  in  ordine  ai  Compartimenti, 
e  per  di  più  non  separano  i  oasi  di  morte  per  idrofobia,  che  dovremo 
intendere  per  morso  di  animale  rabbioso^  da  quelli  prodotti  da  morsi 
di  vipera.  Si  fatto  appagamento,  che  non  ha  nessuna  ragione  di  essere. 
Tenne  tolto  dal  solerte  Direttore  della  Statistica  del  Regno  nella  re- 
eente  pubblicazione  stille  cause  delle  morti  ;  ma  questa  non  comprende 
«che  le  morti  avvenute  in  281  Comuni,  Capoluoghi  di  Provincia,  di  Ciroon- 


^  ^i)  Si  rifaiised  «1  31  dicembre  1880. 
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dario  o  di  Distretto.  Certo  ò  per  altro  che  i  morsicati  da  vipere ,  deb- 
bono essere  ih  assai  minor  numero  degli  attri  offesi  da  animale  in 
istato  di  rabbia,  siccome  ò  par  vero  che  di  tatti  gli  animali  che  con- 
vivono con  Tuomo  il  cane  più  d*ogn*altro  soggiace  alla  tremenda  liss£t. 
Fatta  quest'avvertenza  ecco  il  numero  delle  morti  per  idrofoUa\e  morH 
di  vipera  avvenuti  in  Italia  neirultimo  quadriennio. 


Proporz.  p.  100 
morti  accidentali 

■ 

TotÀle 

M. 

P. 

M- 

F. 

Anno  1877 

.        .        16 

13 

3 

0.44 

0.31 

>      1878 

.       .       20 

15 

5 

0.49 

0.4S 

»      1879 

•       .       30 

25 

5 

0.77 

0.45- 

>      1880 

.       .       23 

17 

6 

0.57 

0.59 

Ma  anche  così  conservate  tali  somme  sono  sènza  dubbio  inferiofl  al 
Toro,  dappoichò  le  sole  morti  per  idrofobia  notate  nel  1881  ne'predettl 
281  Comuni  capoluoghi  non  sono  meno  di  29  in  una  popolazione  valu- 
tata di  7,000,883  persone;  cifra  non  piccola  e  che  ò  bene  la  si  metta  a 
paragone  della  corrispondente  in  parecchi  Stati  d'Europa  e  d'America, 
siccome  ò  fatto  nella  seguente  tabella  (1);  la  quale  additandoci  per  al- 
tri luoghi  proporzioni  minori  ci  persuade  ohe  con  opportuni  provve- 
dimenti possiamo  ridurre  la  rabbia  canina,  se  non  meno  funesta,  meno 
frequente. 


Proporzione  su 

Morti  per  Idrofobìa    . 

10,000 

1000  morti 

abitanti 

dì  causa 
determinata 

Italia  (281  Comuni  capoluoghi) 

0.04 

0.14 

Parigi  (Città)    .... 

0.02 

0.08 

Inghilterra  e  Galles. 

0.02 

0.11 

Austria 

0.06 

0.18 

Belgio 

0.01 

0.03 

Conneticut         .... 

0.07 

0.47 

Massaohnsett    .... 

o.oè 

0  25 

(1)  Compilato  sulle  tavole  L  e  M  inserite  nella  Statittiea  delle  Caus^  déU^ 
Morti  avvenute  in  M8i  Comuni  Capoluoghi^  ecc.  Roma  1882»  p.  XL  e  ^VT, 
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Opere  presentate  alla  Dlresloiie 
degli   Awmali  iltdvers^ii  di  Medicina. 

a  ABnali  del  Ministero  d'Agrieoltara  e  Commercio.  »  —  Esposizione 
imiyerBale  del  1878  in  Parigi.  Reiaùoni  dei  Giaratti  italiani.  —  Classe 
ZIY,  Medicina,  Igiene  ed  Assistenza  pabblioa.  (Relatori  dottori  Bertani 
e  Pini).  Roma,  Botta,  1882,  &^  p.  196,  con  tay. 

Bùnning  CarL  «  Ueber  die  Wuudbehandlang  mit  Napbtalin.  »  Stras- 
abnrg,  Heitz,  1882,  8.''  ' 

Bono  O.  B.  <  Indice  cefalico  e  refrazione  oculare.  >  Parallelo  di  250 
osservazioni  dioptometriobe.  Torino ,  Gelanza  »  1883 ,  8.^  <  Qiorn.  della 
R.  Aecad.  di  Medicina  di  Torino.  » 

-^  <  Deirazione  esercitata  sulla  cornea  da  sostanze  aTÌde  d'acqua  in- 
trodotte neirorganismo.  »  Torino,  Camilla,  1883,  8.*  <  Gazzetta  delle 
Clinicbe.  »  Voi.  J^IX,  N.  3-4. 

CUrdarelli  Antonio.  «  Le  malattie  nervose  e  fanzionali  dei  cuore.  > 
Napoli,  Pasquale,  1882,  B.®,  p.  Vili,  528. 

Oeccherelli  Andrea.  «  I  fondamenti  della  chirurgia  moderna.  >  Pro- 
lusione al  corso  di  Clinica  chirurgica  nella  R.  Università  di  Parma. 
Milano,  Vallardi,  1883,  8.®  <  Estratto  dalla  Gazzetta  degli  Ospedali.  > 
N.  ICX^  103»  104. 

Cesari  Qiueeppe.  €  Prelezione  al  corso  di  Materia  medica  e  Farma- 
cologia sperimentale  per  Tanno  1882-83.  >  Modena,  Moneta  e  Namias^ 

1883,  8.° , 

Corona  Augusto.  «  Istituto  fisiologico  della  R.  Università  di  Sassari.  > 
Rendiconto  del  biennio  1880-81,  1881  82,  Sassari,  Azemi,  1883,  8.* 

Be  Ferrari  Antonio.  «  Primo  Resoconto  Sanitario  della  R  Clinica 
ostetrica  di  Genova.  >  Genova  1882.  <  La  Salute  e  Italia  medica.  » 
,  B(}  Oiavanni  Achille.  «  Sulla  tisichezza  polmonale  studio  fisio-pato<* 
logico  e  terapeutico.  >  Napoli,  Detken,  1882,  8.®  €  La  Clinica  contem- 
poranea, >  Sèrie  I,  Voi.  II,  disp.  28  a  31. 

.    Be  Stefano  Ottavio.  <  La  predilezione  dei  tubercoli  per  gli  apici  poU 
monari  e  la  ginnastica  respiratoria.  >  Nola,  S.  Felice,  1882,  8.® 
:  Dichiara  Francesco.  <  La  corrente  elettrica  applicata  a  talune  ma» 
lattie  di  chirurgia  e  medicina.   »  Osservazioni  cliniche.  Palermo,  Lao, 
1882,  8.^  gr.,  p.  XII,  160., 

Mrcolani  0.  B.  <  Nuove  ricerche  di  anatomia  normale  e  patologica 

snirintima  struttura  della  placenta   nella  donna  e  nei  mammiferi.» 

Sunto  di  3  lettere  a  stampa  dirette  airuiustre  professore  Alberto  Kòl- 

liker.  Bologna,  Tip.  Gamberini  e  Parmeggiani,  1883,  8.*  €  Estratto  dal 

Pendio.  dell'Accad.  delle  Scienze  deiristituto  di  Bologna.  >  Sessione  del 

.28  gennajo  1883. 

Fa^ri  OiambatUsta.  <  Ai  pregiatissimi  signori  componenti  la  Con- 
gregazione di  Carità  in  Pesaro.  >  (dei  meriti  d'Andrea  Ranzi).  Pesaro^ 
Nobili,  1882.  4*» 
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Fratini  Fortunato,  e  Corso  di  Lezioni  popolari  d' Igiene  e  Medicina 
pratica.  >  Feltra  1882,  fesc.  I-III. 

Galli  MieheV Angelo.  <  Il  gozzo  ed  il  cretinismo  nella  Provincia  di 
Bergamo.  »  Relazione.  Bergamo,  Bolis,  1882,  AP 

Generali  Giovanni  e  MalagoU  Teóàaldo.  <  Osservazioni  al  Regola- 
mento sulle  risaje  nella  Provincia  di  Modena.  »  Relazione  letta  nel- 
Padunanza  deirs  gennajo  1883  della  R.  Società  italiana  dlgiene  —  Sedd 
particolare  di  Modena.  —  Modena,  Tip.  Legale,  1883,  8.® 

Giacomini  C.  «  Annotazioni  sópra  l'anatomia  del  Negro.  >  2.*  Me« 
moria.  Torino,  Celanza,  1882^  8.^  <  Giornale  della  R.  Accademia  di  Me* 
dicina.  > 

Giacosa  P.  <  Sugli  albuminoidi  del  vitreo  neir  occhio  umano.  >  Co- 
municazione. Torino,  Celanza,  1882.  «  Bstratto  dal  GHòrn.  delia  R.  Acof. 
di  Med.  »  Fase.  I  e  IL 

—  €  Sulla  composizione  cbimica  dell'uovo  e  dei  suoi  inviluppi  presso 
la  rana  comune.  »  <  Archivio  per  le  Scienze  mediche.  >  Voi.  VI,  N.  19. 

Grassi  Emesto.  <  Nove  mesi  di  incarico  alla  Clinica  ostetrica  di  'Fi- 
renze. >  Appunti  statistico-clinici  Milano,  Agnelli,  1882,  8.®  «  Annali  di 
Ostetricia.  > 

Grazzi  V.  «  Della  glossite  parenchimatosa  acutissima.  »  Firenze, 
Tip.  Coop.,  1883,  8.*  €  L'Imparziale.  >  N.  23. 

«  €  Epitelioma  della  laringe  ?  L' andamento  e  l' esito  della  malattia 
rischiarano  la  diagnosi.  »  Lettera  al  prof.  F.  Massai.  €  Estr.  dagli  Ar- 
^cbivii  iUliani  di  laringologia.  >  Anno  IL 

Griffini  L.  e  Sulla  immunità  contro  il  carbonchio.  >  Milano,  YaUardl, 
1882,  8.^  «  Gazzetta  degli  Ospedali  »,  N.  00. 

•—  €  Sulla  riproduzione  parziale  della  milza.  >  «  Archivio  par  la 
Scienza  mediche.  »  Voi.  VI,  N.  17. 

—  e  Cambria  A.  e  Sulla  eziologia  della  polmonite  crnposa.  >  Stadio 
sperimentale.  Napoli,  Detken,  1882.  e  Giornale  internazionale  dalle  So. 
mediche.  > 

Guaita  Raimondo.  <  La  mortalità  dei  bambini  e  la  scelta  della  nu- 
trice. »  Venezia,  Tip.  deirAncora,  1882.  <  Estr.  del  Supplemento  dall'I- 
glene  infantile.  > 

—  <  Della  pseudo-meningite  dentale.  >  Milano ,  Vallardi ,  1883 ,  8.* 
-e  Qazz.  degli  Ospedali.  > 

G^mreschi  Galileo.  <  Prodotti  farmaceutici  e  chimici  presentati  al 
X  Congresso  medico  in  Modena  nel  settembre  1882.  »  Parma,  Battei, 
1882,  8.* 

Guelmi  A.  €  Rendiconto  sanitario  dell*  Ospitale  di  S.  Matteo  ed  an- 
tiessi  Istituti  per  gli  anni  1880-1881.  »  Pavia,  Fasi,  1882,  4.%  p.  187. 

Harris  Roberto  0.  €  The  revival  of  Symphysiotomj  in  Itjaly.  »  «-• 
€  Extracted  firom  the  American  Journal  of  the  medicai  Sciences  for.  > 
Jan.  1883. 

Iwìbriaco  Pietro.  <  Studj  sulla  pneumonlte  a  salla  pleorita  nell'Eser- 
cito. >  «  Giornale  di  Mad.  militare.  »  Roma,  Voghera,  1882,  8.* 
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LacM  Pilade,  €  Di  un  caso  di  ernia  diaframmatica  a  destra  storia  a 
considerazioni.  »  Firenze  y  Tip.  Coop. ,  4882 ,  8.°  Dair«  Imparziale.  » 
N.  16. 

€  L'Ospitale  maggiore  e  le  Case  pie  annesse.  »  Relazione  al  Consiglio 
Provinciale  di  Sanità  di  Milano.  Milano,  Girelli,  1832,  8."* 

Macari  Francesco.  <  L'ostetricia  da  Genera  a  Getto.  >  Qenora,  Sam- 
Iwlino,  1882,  8* 

MagffioH  Vincenzo.  <  Sul  trattamento  estra  ed  intra-peritoneale  del 
peduncolo  nelle  miotomie  delFatero.  >  Comanicazione  fatta  nel  X  Con- 
gresso dell'Associazione  Medica  italiana  in  Modena.  Settembre  1882» 
«  Lo  Spallanzani  »,  1883,  Fase.  I. 

—  «  GoDgresso  nazionale  dei  Medici  e  Naturalisti  tenuto  a  Sali- 
sburgo nel  mese  di  settembre  1881.  Rivista  scientiflca  con  annotazioni.  > 
Boma,  Armanni,  1882,  8,*  «  Gazz.  med.  di  Boma.  >  Anno  Vili ,  N.  14. 

MangiagalH  Luigi.  <  Una  probabile  risurrezione  nel  campo  dell' 0- 
stetricia  operatira.  »  Prolusione  ai  Corso  d'Ostetricia  nell'anno  scola- 
stico 1882  83  nella  R.  Unirersità  di  Sassari.  Milano,  Agnelli,  188^9  8A 
€  Annali  di  Ostetricia.  »  Anno  Y. 

Maggiorarli  C,  <  Garlo  Darwin  Commemorazione.  >  <  R.  Accademia 
dei  Lincei.  »  Estratto  dal  Voi.  VI,  Serie  3.*  Transunti. 

MangiagalH  Luigi.  <  Di  una  ovaro-isterectomia  con  esito  letale  e  di 
due  ovarìotomle  con  esito  felice.  >  Bologna,  Gamberini  e  Parmeggiani, 
1882,  8.®  «  Bullett.  Scien.  med.  » 

—  «  Di  un  nuovo  contributo  clinico  alla  cura  della  rottura  d'  utero 
in  travaglio  mediante  il  drenaggio  aggiunte  alcune  considerazioni  sui 
casi  in  cui  alla  guarigione  deiraccidente  consegna  un  nuovo  concepii 
mento.  »  Milano,  Agnelli,  1882.  <  Annali  d'Ostetricia.  > 

Maragliano  Edoardo,  «  L'Istituto  di  Clinica  medica  della  R.  Univer-^ 
sita  di  Genova  nell'anno  scolastico  1881-82.  »  Lezione  di  chiusura.  Sup- 
plemento deiritalia  medica.  >  A.  1882. 

Marcarci  Giosuè.  <  Grandezza  e  nobiltà  della  Chirurgia.  >  Discorso 
inaugurale  per  la  solenne  riapertura  degli  studj  nella  R.  Università  di 
Siena.  Siena,  Lazzeri,  1882,  8.<^ 

MarcTUonneschi  Ottaviano.  <  Sulla  presentazione  deiraddome,  >  Stu» 
dio.  «  Ann.  d'Ostetr.  GinecoL  e  Pediatria.  >  Anno  IV,  Milano,  Agnelli, 
1882,  8.® 

Margary  Fedele.  «  Osteotomia  sue  varie  applicazioni  sulla  cura  delle 
deformità  con  relativa  statistica  personale.  »   Torino  ,  Roox ,  1882 ,  8.*^ 
Dair<  Indipendente  e  Gazz.  med.  di  Torino.  > 

MiUot' Carpentiere  «  Quatre  opérations  d'ovariotomie  suivies  de  troi» 
guórisons  et  d'une  mort.  >  Paris,  Malteste,  1882,  8.°  €  Extr.  de  l'Union 
medicale»,  dn  21  octobre. 

.  Moretti  OdoricQ.  e  Un  caso  di  spina  bifida  con  paralisi  crociata,  piede 
torto  ed  imponenti  disturbi  trofici  in  ragazza  d'anni  sette.  »  Bologna  > 
Tip.  Fava  e  Garagnani,  1880,  8.<^  <  Rivista  Clinica.  > 
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—  €  Contribazione  alla  casuistica  ed  allo  studio  degli  spasmi  ritmici 
localizzati.  >  Napoli,  Detken,  1882,  8.®  €  Giorn.  internai,  delle  Scienze 
mediche.  > 

Movici  Domenico.  «  Raggaaglio  degli  anni  1880-81  della  Reale  Acca- 
demia medica  di  Palermo.  »  Palermo,  Lao,  1882,  8." 

Nélaton  A.  <  Eletrienti  di  Patologia  chirurgica  > ,  3.*  edlz.  ital.  ese- 
gnita  sull'ultima  ediz.  francese  del  Péan  con  note  ed  aggiunte  del  dot* 
tor  A    D'Antona.  Disp.  68  a  74.  Voi.  V,  Disp.  !.•  e  7.* 

Neiomann  Robert.  €  Strlcture  of  the  Rectum  treated  by  Electrolysis.  > 
<  New  England  Medicai  Monthly.  »  Septembep  188S. 

Paci  Antonio,  <  Di  un  nuovo  goniometro.  >  Istfumento  premiato  con 
Medaglia  di  bronzo  dal  XV  Congresso  medìco^taliatio.  >  Firenze,  Tip. 
iJennlniana,  1882.  Dallo  <  Sperimentale.  » 

Parona  Ernesto»  <  Insuccessi  dell'estratto  etereo  di  felce  maschio  — 
improprio  —  come  antelmintico.  >  Torino,  Celanza,  1882,  8.*  <  Gldpn. 
della  R.  Accad.  med.  Chir.  >,  1882,  agosto. 

Pollacci  Egidio.  <  Alterazioni  e  falsificazioni  dei  vini.  »  Milano,  Du- 
molard,  1883,  8." 

Pellizzari  Celso.  €  Della  trasmissione  accidentale  della  sifilide.  >  — 
Studio  pratico,  Milano,  Bortolotti ,  1882,  8.®  €  Giornale  delle  malattie 
veneree  e  della  pelle.  > 

Piga  Pasquale.  <  Nota  clinica  sulla  unione  della  medicazione  alla 
Lister  con  la  polvere  d'iodoformio.  >  Sassari,  1882,  8.® 

—  <  FuruGCOlo  ed  antrace.  >  Considerazioni  teorico-pratiche.  Ivi. 

-—  <  Nota  clinica.  >  Resezione  sotto-periostea  della  massima  parta 
della  tibia  —  Guarigione  —  Errore  diagnostico  per  una  progettata  ri- 
sezione della  metà  sinistra  della  mandibola.  Ivi. 

—  «  Il  lupo  ipertrofico  e  le  incisioni  lineari.  >  Nota  clinica.  Ivi. 

—  «  Litotrissia.  >  —  Guarigione.  Nota  clinica.  Ivi. 

Pignocco  Francesco.  <  Cenni  storici  sulla  R.  Accademia  delle  Scienze 
mediche  di  Palermo  dal  1621  sino  al  presente  con  documenti.  »  Pa- 
lermo, Lao,  1882,  8.® 

Hampoldi  Roberto,  <  Rapporti  morbosi  esistenti  fra  gli  organi  della 
respirazione  e  Porgano  della  vista.  >  Milano,  Rechiedei,  1882,  8.^  <  Ann. 
Un.  Med.  >  Voi.  261. 

—  «  Sulle  cause  meno  frequenti  dell*  astenopia  d' accomodazione.  > 
Pavia,  Bizzoni,  1882,  8.*  e  Annali  d'Ottalmologia.  >  Anno  XI. 

€  Rapport  sur  les  opérations  du  Bureau  d'Hygiène  e  sur  la  salnbritó 
publique  dans  la  ville  de  Bruxelles  pendant  Taniióe  1881.  >  <  Bxtrait 
du  Rapport  annuel  adressé  au  Conseil  communal.  > 

€  Relazione  sul  censimento  della  popolazione  del  Comune  di  Udine 
nella  notte  del  31  dicembre  1881.  Udine,  Bardusco,  1882,  4.*  con  tav. 

<  Resoconto  economico-morale  della  Amminiiltrazione  del  Civico  Ospe- 
dale di  S.  Maria  Nuova  di  Reggio  neirfimilia  per  l'anno  1879  oofii  sta-^ 
tistiche  e  diagrammi.  »  Regio  Emilia,  BondaveHI,  1881,  4.* 
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JUbusUm  Yincenzo.  <  Sinottioo  Saggio  di  un  sistema  ^n  Medicina 
andato  sopra  la  irritazione  della  fibra  organica  vivente  e  regolato 
dalle  massime  di  diversi  sistemi,  che  poi  serve  di  base  alla  disserta- 
tazione  del  pestilenziale  Cbolera  morbus  del  qqale  se  ne  cbiarisce  la 
etiologia,  la  cara  ed  il  metodo  profilattico.  >  Camerino,  1832,  8.^ 

JEtobinshi  Severin.  <  Untersucbungen  zar  Kenotniss  der  L&nge  ùnd 
Anordnung  der  Aagenlinsenfasern.  >  «  Sep.  Àbdr.  a.  d.  Centralbl.  f.  d. 
med.  >  Wissensoh.,  1882,  4.^  21. 

^I^oMotii  Francesco^  <  M.  Bealdo  Colombo  anatomico  di  Cremona  ri- 
vendicato nel  suo  diritto  storice.  »  Cremona,  Ronzi  e  Signori,  1882, 4.® 
<  Ballettino  del  Comitato  medico  Cremonese.  »  Settembre-ottobre,  N.  S. 

Eomiti  G.  €  Sulla  origine  del  mesoderma ,  e  sul  rapporto  di  questo 
col  tuorlo.  >  <  Estr.  dal  Processo  verbale  della  Società  Toscana  di 
Scienze  Naturali.  >  Adunanza  del  di  2  luglio  1882. 

Hossi  Elia.  €  Il  Hediaz.  >  Il  Pellegrinaggio  e  il  Cholera.  Note.  Mi- 
lano, Civelli,  1882,  8.^  e  Giornale  della  Soo.  Ital.  d'Igiene.  > 

Mossi  Federico  Gerolamo.  <  Aneurisma  popliteo  guarito  col  metodo 
del  professore  Yanzetti.  >  Roma,  Voghera,  1882,  8.^  e  Giorn.  di  Medie, 
.militare.  > 

Euggi  Gittseppe,  <  Malattie  infiammatorie  del  ginocchio.  >  Studio 
chirurgico.  Napoli,  Detken,  1882,  8.®,  p.  225,  con  tav.  e  Biblioteca .  me- 
dica internazionale.  > 

Serafino  Raffaele,  e  II  Censimento  vaccinale  della  Città  di  Napoli 
per  Tanno  1881.  >  Relazione.  Napoli,  Giannini,  1882,  4.® 

Spencer  Wells.  <  Annotazioni  intorno  ai  casi  di  tumori  dell'ovario  e 
delTaddome.  >  Traduzione  autorizzata  dall'Autore  sulla  VI  ediz.  inglese 
dal  dott.  Giuseppe  Colombo.  Milano,  Bechiedei,  1882,  8.* 

Scalzi  Francesco^  <  Medicina  endogena  e  Medicina  esogena.  >  Pro- 
lusione al  corso  di  Farmaoologia  e  Tossicologia  sperimentale.  Roma, 
Armannì,  1882,  8.^ 

Tamburini  A.  e  Seppilli  G.  <  Contribuzione  allo  studio  sperimentale 
deiripnotismo.  »  2.*  comunicazione.  —  Ricerche  sui  fenomeni  di  moto» 
di  senso,  del  respiro  e  del  circolo  nelle  cosi  dette  fasi  letargica,  cata- 
lettica e  sonnambolice,  della  ipnosi  isterica.  Reggio  neirEmilia,  Calde- 
rini,  1882,  8.^  <  Rivista  sperinientale  di  Freniatria.  » 

Tansini  Iginio.  <  Modificazioni  del  prof.  Bottini  ai  propri  stromenti 
per  la  cauterizzazione  e  incisione  termo- galvanica  della  prostata.  » 
Milano,  Vallardl,  1883,  8."^  <  Gazz.  degli  Ospitali.  »  N.  97. 

—  <  Osservazioni  di  Clinica  chirargica.  >  Milano,  Rechiedei,  1882,  8.* 
^r.  «  Ann.  Un.  Med.  >  Voi.  CCLXL 

— -  «  Amputazione  utero-ovarica  cesarea  con  esito  felice  per  la  ma- 
dre e  pel  bambino.  »  Ivi.  e  Gazz.  med.  Lombardia.  » 

Tamffi  Cesare.  <  Storia  della  Teratologia.  >  Parte  I,  T., II,  Fase.  2.* 
Parte  II,  Fase  2.®  Bologna,  R.  Tipografia,  1882,  SJ^ 

Tassani  Alessandro.  <  L'Ospizio  provinciale  degli  Esposti  in  Como 
nel  triennio  1879-80-81.  >  Cenni.  Como,  Giorgetti,  1882,  8.'' 
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Tizzoni  Guido.  €  Aloane  naove  ricerche  sulla  riprodazione  spari-- 
mentale  della  milza.  >  <  Rendlc.  dell'Àccad.  delle  Scienze  dell'  Istitntcv 
di  Bologna.  »  Sessione  del  26  nov.  1882.  Bologna ,  Tip.  Qamberini  e 
Parmeggiani,  1883,  8.^ 

—  €  Salle  milze  accessorie ,  e  sulla  neoformazione  della  milza  per 
processi  patologici  dalla  milza  primaria.  >  Roma,  Salviucci,  1882. 
«  Mem.  della  Reale  Accademia  de'Linceì.  >  Classe  di  Scienze  Matem. 
Pis.  e  Natur.  Voi.  XIII. 

Topai  Francesco.  <  Sega  a  forbice.  »  Nuovo  istrnmento  iuTentato 
dal  dottore  Alessandro  Geccarelli  i^per  la  resezione  delle  ossa  lunghe» 
Cenno  descrittivo.  Torino,  Loescher,  1882,  4.*,  con  tav.  Roma,  Tipogra- 
lla  della  Pace. 

Tosatto  Ettore.  «  Nuove  contribuzioni  alle  cure  dell' Anchilostomiasi 
mediante  Testratto  etereo  di  Eelce  maschio  e  TAcido  timico.  >  Studio» 
Brescia,  Apollonio,  1883,  8.^ 

Truzzi  Ettore.  «  Di  una  giustificata  vittoria  del  Granioclasta  Braun 
sul  Forcipe  perforatore  LollinU  »  Nota  clinica,  Milano,  Rechiedei,  1882. 
«  Gazz.  med.  Lomb.  »  T.  IV. 

«  Ufficio  centrale  di  Meteorologia.  >  <  Rivista  meteorico-agraria.  > 
Anno  IV,  N.  1,  2,  3. 

Yella  Ludwig.  <  Neues  Verfahren  zur  Gewinnung  reinen  Darmsaftes 
und  FeststelluDg  seiner  physiologischen  Eigenschaften  ».  <  Sep.  Abdr.. 
aus  UntersuchuDgen  zur  Naturlehre  des  Menschen  und  der  Thiere.  > 
Herausgegeben  von  Joc.  Moleschott.  Ili,  B. 

Velia  Luigi.  <  Sulle  funzioni  del  cieco  e  del  restante  orasse  inte- 
stino. >  Bologna,  Parmeggiani  e  Gamberini,  1882,  4.*  e  Mem.  deir  Acc. 
delle  Scienze  di  Bologna.  »  Serie  IV,  T.  III. 

Verga  Andrea,  e  Censimento  dei  pazzi.  »  Studio.  Roma,  Botta,  1882. 
«  Annali  di  Statistica.  »  Serie  3.*  Voi.  L 

Ziino  Q.  €  Estirpazione  parziale  del  polmone.  >  Napoli.  Detken,  1882,. 
€  Giorn.  internaz.  delle  Scienze  med.  > 

Zinnie  A.  e  Du  role  de  la  dentition  dans  la  pathologie  enfantine  me- 
moire.  >  Athenes,  Imprim.  de  G.  N.  Philadelphien  »,  1882,  8.^ 

Zofa  0.  €  Sulla  permanenza  della  glandola  timo  nei  fanciulli  e  negli 
adulti.  >  Milano,  Rechiedei,  1882,  8.^  a  Ann.  un.  Med.  >  Voi.  259. 

—  €  Del  teschio  di  Pasquale  Massacra  pittore  Pavese.  »  Nota.  Mem» 
del  R.  Istit.  Lomb.,  1882,  Voi.  XV,  VI  della  Serie  III,  CI.  di  Bc.  m.  e  n. 


Jl  DireHore  e  Oerente  reeponstéHe 
Prof.  A.  Corradi. 


AMALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA  E  CHffiURGIA 


f  I  I  n 


Tol.  863.  —  Fase.  789.  —  Marzo  1883 


OMBONI  VINCENZO,  Chirurgo  primario  nelV  Ospitale  Maggiore 
di  Grenuma.  —  Uno  sguardo  allo  stiramento  dei 
nèrvi  ^  si  nella  parte  sperimentale  come  nella 
cliniea* 

Posto  anche  fuori  di  dubbio  che  800  anni  fa  da  Ouglielma 
Fabrizio  di  Hilden  (Hildanus)  siano  stati  stirati  i  nervi  coir  e- 
stensione  forzata  delle  articolazioni ,  o  che  propriamente  qual- 
che nervo  sia  stato  stirato  durante  altre  operazioni,  nondimeno 
queir  atto  operativo  non  ebbe  forma  nò  nome ,  se  non  dopo  che 
il  Nussbaum  glieli  ebbe  dati.  Avendo  egli  visto  cessare  degli  spa- 
smi tonici  al  braccio  di  un  operato  di  resezione  del  cubito,  net 
quale  durante  V  operazione ,  eseguita  nel  1870 ,  era  stato  assai 
stirato  air  infuori  il  nervo  ulnare,  pensò  di  ripetere  lo  stira- 
mento di  questo  e  di  altri  nervi  del  braccio  allo  scopo  propria- 
mente di  guarire  gli  spasmi  muscolari  e  Taaestesia  grave,  pro- 
dotti due  anni  prima  da  un  colpo  di  calcio  di  fucile  alla  nuca 
ed  al  gomito  sinistro,  di  un  giovane  soldato.  'Questa  [storia  ò 
troppo  importante  perchò  non  debba  essere  in  breve  riferita. 

Rodolfo  Haller,  d'anni  23,  soldato,  p^  colpi  ricevati  soffriva  di 
contrattare  gagliarde  e  permanenti  a  guisa  di  granchi  sai  grande  e 
piccolo  pettorale  sinistro  e  sa  tatti  i  muscoli  flessori  del  braccio,  an- 
tibraccio e  mano  dello  st^ssQ  lato.  La  sensibilità  era  eziandio  cosi  di- 
minaita  da  rendere  insensibili  quelle  parti  alle  punture  di  spillo.  Fa- 
^OQo  provati  namerosi  rimedj ,  fra  quali,  la  corrente  oontinaa  i  quella 
indòtta,  r oppio,  la  belladoàna,  il  mercurio;  sotto  profonda  anestesia 
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cloroformica  parecchie  volte  si  estesero  le  parti  e  si  mantennero  fisse 
eopra  assicelle.  Ma  queste  dovettero  sempre  essere  tolte,  poiohò  proda- 
«bevano  profonde  ferite  pel  rinnovarsi  delle  contrattare*  Anche  la  se- 
zione sottocutanea  di  diversi  tendini  non  procurò  sollievo. 

Diagnosticata  la  sede  prevalente  del  male,  dal  prof.. Volt,  nel  rami 
motori  delle  quattro  paja  inferiori  dei  nervi  cervicali,  TAntore  pensò 
41  agire  sul  midollo  spinale  scoprendo  1  nervi  fino  alla  loro  uscita  dalla 
colonna  vertebrale  per  ivi  farne  la  distensione* 

Il  15  febbrajo  1872,  addormentato  l'infermo,  fece  unMncisione  sul  cu- 
bito sinistro,  scopri  il  nervo  ulnare  per  3  pollici,  lo  sollevò  e  stiratolo 
dolcemente  lo  ripose  chiudendo  la  ferita  con  sutura.  La  medesima  cosa 
fece  per  tutti  i  nervi  della  regione  ascellare  sinistra,  mediante  inci- 
sione lunga  tre  pollici  sopra  Parteria  ascellare.  Condotto  poscia  un  ta- 
glio trasverso,  lungo  pure  tre  pollici,  sopra  la  grande  curva  della  cla- 
vicola sinistra,  con  pinzette  preparò  ad  uno  ad  uno  1  nervi  cervicali 
inferiori  e  segui  coirindice  ciascuno  di  essi  fino  alla  colonna  vertebrale, 
esercitando  trazioni  dolci  in  ogni  senso.  Durante  le  manovre  soprav- 
vennero di  nuovo  violente  contrazioni  del  braccio  sinistro  e  dei  ma- 
€Coli  pettorali. 

Ridestatosi  IHnfermo,  potè  distendere  e  piegare  l'antibraccio  e  le  dita 
«  la  sensibilità  era  ritornata.  Pochi  giorni  dopo  lo  stato  suo  era  me- 
ravigliosamente cambiato ,  e  dopo  tre  mesi  le  ferite  erano  cicatrizzate 
«  la  guarigione  completa, 

Nello  stesso  anno  Gartner  di  Stuttgard,  fece  lo  stiramento  del 
plesso  brachiale  per  guarire  dalle  contratture  e  nevralgie  in- 
tensi dell'arto  superiore  una  donna  di  38  anni,  la  quale  era  ami-* 
plegica  da  4  anni.  Sebbene  V  operata  sia  morta  al  15/  giorno 
per  emorragia  dalla  giugulare,  che  non  era  stata  lesa  nell'  ope- 
razione ,  pure  questa  aveva  trionfato  dei  dolori  pei  quali  era 
stata  fatta. 

Conosciuta  l'operazione  del  Nussbaum,  cui  devesi  questo  nuovo 
mezzo  terapeutico  (1),  fu  nel  seguente  anno  ripetuta  con  buoa 


(l)  Dopo  la  pubblicazione  di  questi  casi ,  il  prof.  Billroth  sovvenen- 
dosi di  avere  nel  1869  scoperto  ed  accompagnato  T  ischiatico  fino  alla 
scissura,  potò  spiegarsi  la  guarigione  delle  sofferenze  per  le  quali  avea 
operato.  Ma  quell'operazione,  della  quale  dava  poi  1  dettagli,  era  stata 
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«effetto  dal  Patruban  per  una  ischialgia  che  datava  da  tre  anni^ 
e  nel  1874  dal  P.  Vogt  che  guari  altra  nevralgia  dell*  ulnare. 
Kello  stesso  anno  operarono  Merton  e  Cox  senza  effetto  sul- 
r  ischiatico,  per  nevralgia  plantare,  guarita  poi  colla  resezione 
del  nervo.  Nel  1875  Gallender,  Nussbaum,  Higgens  stirarono  il 
mediano,  il  popliteo,  la  1.*  e  2.*  branca  del  5.*  cerebrale  per  ne- 
vralgie ribelli  con  felice  esito  ;  ed  il  Nussbaum  medesimo  stirò 
il  tibiale  posteriore  ed  il  peroneo  al  poplite  guarendo  un'epiles- 
BiSL  riflessa. 

Nel  seguente  anno  il  P.  Vogt  tentò  questo  mezzo  per  la  cura 
del  tetano  in  un  uomo  di  33  anni  che  ne  soffriva  da  quattro 
giorni,  riescendo  a  guarirlo  e  fu  subito  seguito  dal  Drake,  Kdcher 
e  Verneuil  con  esiti  varj.  Contemporaneamente  ancora  il  Nuss- 
baum fece  lo  stiramento  energico  dei  crurali  ed  ischiatici  in 
un  uomo  di  35  anni ,  il  quale  ammalato  da  11  anni  di  malattia 
della  midolla  spinale  soffriva  di  contrazioni  negli  arti  inferiori 
paralizzati  ed  ottenne  che  quelle  cessassero. 

Mentre  andava  cosi  diffondendosi  la  fiducia  nelFoperazione  ed 
il  tentativo  d'applicarla  alla  cura  di  varie  malattie  nervose  pe- 
riferiche e  centrali,  sorsero  gli  studj  sperimentali  sui  cadaveri 
umani  allo  scopo  di  vedere  l'azione  meccanica  dello  stiramento, 
la  sua  estensione ,  le  lesioni  che  ne  conseguivano.  Primo  fu  il 
Duvault  che  nel  1876,  dopo  i  casi  del  prof.  Verneuil,  fece  cono- 
scere l'esperienze  di  Marchand  e  Terillon,  poi  il  P.  Vogt  in 
Germania  che  trattò  la  questione  estesamente  ed  al  quale  fece 
riscontro  con  un  bellissimo  lavoro  il  nostro  Trombetta  profes- 
sore a  Messina.  Nello  stesso  tempo  si  fecero  studj  fisiologici 
sugli  animali  da  Tutschek,  Conrad,  Weir  Mitchell,  Quinquaud, 
Brown-Séquard,  richiamandosi  quelli  fatti  in  precedenza  e  senza 
scopo  terapeutico,  ma  non  meno  importanti,  dall'Harless  ed  Hu- 
ber  nel  1858,  dal  Valentin  nel  1864  e  dallo  Schleick  nel  1871. 

Ma  intanto  lo  studio  clinico  avanzava  a  gran  passi  ed  allo 
stiramento  per  la  cura  di  nevralgie  ribelli  dell' ischiatico  ^  tì- 
Wale,  ulnare  e  delle  diverse  branche  del  5.*  pajo  cerebrale 
4a  Petersen,  Vogt,  Bird,  Chiene,  Macfarlane,  Struchmann,  Spence 
nel  1877,  s'aggiunsero  quattro  casi  pel  tetano  da  Eben-Watson, 


Datta  per  la  ricerca  di  alterazioni  materiali  del  nervo  che  svelassero 
la  causa  delle  sofferenze  ribelli  ad  ogni  cara,  nò  erasi  potato  dare  spie-» 
.gazione  deir  esito  ottenuto,  sebbene  non  fossero  state  scoperte  le  alte* 
jrazioni  che  si  cercavano. 
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ITankiwell,  Owens,  tutti  però  Qon  esito  infausto.  Nel  1878,  oltre- 
a  molte  nevralgie  degli  arti»  fli  curata  quella  *  intercostale  daf 
Nussbaum  il  quale  stirò  nel  di  6  novembre  TS.*,  9.*  e  10.*  branca^ 
In  un  vecchio  obe  da  21  anni  soffriva.  Baum  stirò  il  facciale  in  una- 
donna  di  35  anni^  per  contrattura  non  dolorosa  della  faccia  che 
datava  da  sei  anni»  con  buon  effetto  e  Lawrie  pubblicò  trenta  casir 
di  stiramento  dei  nervi  come  rimedio  della  lebbra  anestetica. 

Moltiplicatisi  nel  1879  gli  stiramenti  per  la  cura  del  tetano 
con  pressoché  niun  risultato,  s*iniziò  questo  trattamento  per  al- 
tra malattia  centrale  nella  quale,  parimente  dopo  aver  accennata 
a  trionfare  lascia  un  gran  dubbio  sulla  sua  efficacia.  Fu  il  Laui- 
genbuch  che  stirato  Tischìatìco  sinistro  di  un  atassico  il  13  set- 
tembre di  quell'anno,  incoraggiato  della  scomparsa  dei  dolori 
folgoranti,  ripetè  l'operazione  sui  crurali  e  sull'ischiatico  destro 
dello  stesso  soggetto  il  25  dello  stesso  mese.  I  vantaggi  che 
parve  avesse  ottenuti  furono  tali  che  l'ammalato  chiese  si  ripe- 
tesse l'operazione  sugli  arti  superiori.  Ma  l'ammalato  alle  prime 
inalazioni  di  cloroformio  soccombette,  senza  ohe  l'anestetico  po- 
tesse ritenersene  la  causa-»  ed  anche  v'ebbe  pur  questo  di  sin- 
golare che  nessuna  alterazione  dei  cordoni  posteriori  fu  trovata 
alla  tavola  anatomica,  talché  s' ebbe  il  vantaggio  di  porre  nuo- 
vamente in  discussione  la  basa  anatomica  di  questa  malattia. 

In  Italia  entrava  tardi  l'operazione  dello  stiramento  colle  prime 
due  che  io  feci  sulla  fine  del  1879,  per  una  nevralgia  brachiale 
con  contrattura  ed  atrofia  e  per  un  tetano  ;  nondimeno  raggiunse 
prestamente  la  dovuta  importanza  con  un  numero  ragguardevole 
di^operati  per  opera  dei  professori  Vanzetti  e  Trombetta,  poi  dei 
dottori  Medini,  Fornari,  Mugellini,  Bolis,  Peruzzi,  Pasini,  Ca- 
sati, Fiorani,  del  prof.  Scarenzio,  ma  principalmente  del  pro- 
fessor Loreta  il  quale,  con  una  serie  d'esiti  fortunatissimi  tutti 
ci  sorpassò ,  facendo  da  esso  solo  più  della  metà  dei  casi  avuti 
fi*a  noi. 

Frattanto  Schuttér,  Chauvel,  Withowscki,  Bossi,  Loreta,  Lau- 
genbuch,  Welbruscky,  Braun,  Bursaux,.  Dana  pubblicavano  i  ri- 
sultati sperimentali  o  quelli  delle  loro  osservazioni  cliniche  cor- 
redate da  utili  considerazioni  ed  esperienze  e  più  tardi  uscivano 
i  lavori  di  Artaud  e  Gilson  in  Francia,  di  Chandler  in  America 
e  dei  nostri  Bolis  e  Ceccherellì;  i  quali,  dando  una  rivista  più  o 
meno  generale  dei  lavori  in  proposito,  cercarono  di  raccogIi6re^ 
il  maggior  numero  possibile  dei  casi  clinici,  ordinandoli  a  se^ 
«ónda  delle  malattie  per  uno  studio  statistico. 
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Non  so  se  in  questa  rivista  sia  riescito  a  raccogliere  tutti  t 
lavori  e  le  osservazioni  dei  ]^ratici>  tanta  è  la  quantità  di  ma- 
teriale dispersa  su  pei  giornali  nostrali  e  stranieri,  ma  mi  tono 
specialmente  forzato  di  rivedere  ed  accertare  il  maggior  numero 
dei  casi  clinici  ordinandoli  alla  scopo  possano  servire  ad  un  pia 
solido  studio  statìstico.  Ed  in  ciò  fare  non  poca  fu  la  difficoltà 
trovandosi  sovente  una  medesima  osservazione,  riferita  incom- 
pletamente da  diversi  periodici,  raccolta  in  duplo  in  altri  a  co- 
stituirne due  anziché  una  sola  ;  oppure,  per  la  scorretta  dicitura 
-diagnostica,  tolta  l'osservazione  alla  giusta  sua  collocazione,  fi- 
gurare in  aggruppamenti  affatto  disparati  a  seconda  degli  au- 
tori ;  e  dannosamente  ancora  dati  come  guariti  casi  che  non  lo 
furono  punto. 

^  Caratteristica  dello  stiramento  essendo  stata  quella  d*  essersi 
iniziato  nel  campo  clinico  e  progredirvi  rapidamente  in  ragione 
«della  semplicità  ed  innocenza  deiroperazione  in  modo  da  essere 
stata  seguita  sempre,  preceduta  mai,  dall'esperimento;  cosi  a  non 
invertire  questa  genetica  successione  dovrei  far  precedere  Tesarne 
dei  lavori  clinici  a  quello  degli  sperimentali;  ma  ò  tanto  copiosa 
pggimai  la  materia,  che  necessita  toccarla  ordinatamente  onde 
non  generare  confusione.  L' azione  fisiologica  ed  il  meccanismo 
dello  stiramento  colle  alterazioni  materiali  che  ne  conseguono 
studiate  sperimentalmente,  il  valore  terapeutico  desunto  dai  casi 
<2linici  sono  i  punti  principali  dell'  argomento  e  che  divido  in 
due  sezioni  la  sperimentale  e  la  pratica. 

Anzitutto  però  occupiamoci  del  nome.  Nervendehnung  chiama- 
rono l'operazione  i  tedeschi,  Nerve  Strelching  gl'inglesi,  Élonga- 
Uon  des  nerfs  i  francesi,  Stiramento  dei  nervi  gV  italiani  ;  non- 
dimeno fu  anche  detto  Neurólysis^  Neurókinesis;  distensione  exten- 
sioHf  tiraiUement  des  nerfs\  allungamento^  distmsionee  perchè  cre- 
devasi  parte  essenziale  dell'operazione  l'allungamento  del  nervo. 
Noi  italiani  coU'adozione  della  parola  sHramenlo  (tirare,  disten- 
dendo) abbiamo  perfettamente  designata  l'operazione;  la  quale  non 
tende  già  ad  allungare  oppure  a  smuovere  o  da  scollare  il  nervo^ 
ma  a  fargli  subire  tutte  queste  azioni  insieme,  senza  propriamente 
ricercarle,  prendendolo  fìra  le  dita  e  stirandolo  dal  lato  perilEe- 
lieo  verso  il  centrale  e  da  questo  verso  quello. 
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Paste  I. 
EntperimentL 

Le  esperienze  riguardano  1.^  la  toUeraMa  dei  nervi  ad  essere 
stirati  osata  la  loro  estensihUità  e  V  effetto  meccanico  che  ne  con-' 
segue  ;  2.*  le  lesioni  che  si  producono  immediatamente  e  le  cAte^ 
ragioni  consecutive  ;  S.^  i  disturU  funeionali. 

1.*  Estensibilità  dei  nervi  ed  efletto  meccanico 

dello  stiramento. 

Fino  dal  1868  Tillaux  studiando  la  resistenza  dei  nervi  alla 
trazione,  lasciata  attaccata  la  ^amba,  in  un  cadayerò,  per  il  solo 
nervo  ischiatico,  aveva  trovato  essere  necessaria  l' applicazione 
ad  essa  di  un  peso  fra  i  54  ed  i  58  chilogrammi  onde  rompere 
11  nervo.  Analogamente  operando  sul  mediano  o  sopra  T  ulnare 
avea  dovuto  applicare  un  peso  vario  fra  i  20  ed  i  50  chilogr. 
per  ciascuno  onde  ottenerne  la  rottura,  e  39  chilogr,  per  rom- 
perli insieme.  Avea  ancora  osservato  che  prima  di  rompersi  il 
nervo  s'allunga  di  15  a  20  centimetri,  afiSlandosi  il  suo  nevri^ 
lema  come  un  tubo  di  vetro  lavorato  alla  lampada  e  rompen- 
dosi poi  il  fascio  delle  fibre  nervose  allo  stesso  luogo,  il  quale 
corrispondeva  alle  articolazioni. 

Dopo  la  pubblicazione  del  Nussbaum  e  le  prime  operazioni  di 
P.  Vogt,  questi  fu  il  primo  che  Teramente  prese  a  studiare 
quanto  si  possa  stirare  un  nervo,  ripetendo  anche  le  esperienze 
sopra  citate  che  pubblicò  nel  suo  pregevole  lavoro  del  187T. 
Ei  verificò  che  Tallungamento  si  fa  sopra  tutta  la  lunghezza  dei 
nervo,  e  mediante  spilli  impiantati  nel  nervo  a  varie  distanze^ 
dimostrò  che  codesto  allungamento,  il  quale  neir insieme  ri- 
dusse da  20  a  10  centim. ,  si  produceva  più  forte  quanto  più  il 
tratto  trovavasi  vicino  airorigine  del  nervo  .  Staccati  poi  com* 
pletamente  i  nervi,  isolati  e  fissi  ad  un'  estremità,  ha  applicato 
all'altra  dei  pesi.  Il  mediano  cosi  isolato  per  50  centim.  si  al- 
lungò di  2  centim.  con  un  peso  di  3  chilogr.  e  non  raggiunse  I 
centim.  3  di  allungamento  se  non  con  un  massimo  di  peso  o 
colla  massima  forza  della  mano.  Tolto  però  il  peso  il  nerva 
tornò  esattamente  alla  lunghezza  normale,  e  rimase  permanen- 
temente allungato  di  soli  2  millimetri  dopo  un'assai  protratta  a 
forte  trazione.  Le  sue  conclusioni  furono  :  che  i  nervi  sono  ]?oc(y 
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estendili  in  confronto  agli  altri  tessuti  ;  che  questa  proprietà  di- 
minuisce  dal  centro  atta  periferia  ;  che  i  limiti  maesimi  déW  e- 
sten^lHità  corrispondono  a  quella  che  s'effettua  in  certe  posieioni 
estreme  degli  arti. 

Queste  conclusioni  erano  alquanto  diverse  da  quelle  del  TU- 
laux,  le  quali  per  altro  vennero  riconfermate  nel  1874'dal  Weir 
IGtchell ,  mentre  i  successivi  risultati  di  Symington  (1878)  ^  di 
Trombetta  (1880)  e  di  Gillette  (1881)  concordarono  con  quelli  d! 
Yogt  Symington  ha  cercata  la  resistenza  del  nervo  ischiatico 
sopra  soggetti  ancora  vigorosi  e  sopra  altri  emaciati,  e  vide  che 
per  ottenere  la  rottura  del  nervo  occorrevano  65  chilogr.  pei 
primi  e  soli  35  per  i  secondi.  Gillette  ha  trovato  insieme  al  De- 
bove ed  usando  del  dinamometro,  che  l'ischiatico  nei  vecchi  ca- 
ehetìci  si  rompe  o  si  strappa  sotto  una  trazione  di  75  a  100  chi- 
logrammi, ed  il  mediano,  ulnare  e  brachiale  cutaneo  interno 
insieme  romponsi  con  45  a  60  chilogrammi. 

Ma  il  miglior  lavoro  in  proposito  è  quello  pubblicato  dal  Trom- 
betta nel  1880,  che  può  considerarsi  come  una  monografia  com- 
pleta dell'argomento.  A  questa  aggiunse  un  gran  numero  d'espe- 
rimenti fatti  sopra  11  cadaveri,  allo  scopo  di  determinare  il  li- 
mite massimo  di  resistenza  dei  principali  tronchi  nervosi.  Fis- 
sato il  cadavere  supino  sopra  un  tavolo ,  fa  la  trazione  nella 
direzione  che  terrebbe  l'operatore  sul  vivo,  mediante  uncini  co- 
perti di  gomma  elastica  di  grandezza  varia  a  seconda  dei  tron- 
chi nervosi.  La  funicella  che  fa  seguito  all'uncino,  forma  coU'o- 
rizzonte  un  angolo  di  40  a  50  gradi,  passa  per  una  carrucola  in 
alto  e  porta  air  altra  estremità  1  pesi.  La  rottura  fu  ottenuta 
in  media  con 

Chilogrammi  2.720  per  il  nervo  sopra  orbitale; 

>  5.477  per  il  nervo  sotto  orbitale; 
»            2.492  per  il  nervo  mentoniero; 

»  22.820  per  il  nervo  5.*  cervicale  al  collo; 

»  24.133  per  il  nervo  6.**  cervicale  al  collo; 

>  23.416  per  il  nervo  7.®  cervicale  al  collo  ; 

>  29.460  per  il  nervo  8.*  cervicale  e  1.**  dorsale  al 

collo  ; 
»  17.800  per  il  tronco  comune  del  muscolo  cutaneo^ 

1.*  radice  del  mediano,  piccola  radice  del- 
l'ulnare, ecc.  all'ascella; 

>  15.850  per  il  tronco  formato  dalla  7*  radice  cer- 

vicale, dai  due  rami   anastomotici  della. 
6.*,  7.*  ed  8.*  branche  cervicali,  all'ascella^ 
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-Chilogrammi  87.000  pep  ll^trQnoq  formato  4*11' 8.*  cerrioale  a, 

.1/  dorsale  aira^c^U^; 

»  :       33187  per  U  n^rvo  mediano  alla  piega  dtel  cuUto  ; 

»  26.500  per  il  nervo  ulnare  airepitroclea  ; 

»  27,750  per  il  nervo  radiale  sopra  TepicQndilo; 

»  88.090  per  il  nervo  erariale  ;       . 

^  84.076  per  il  nervo  ischiatico; 

>  52.000  per  il  nervo  popliteo. 

<  Fatti  i  confronti  colle  esperienze  di  Tillaux  e  Sjonington,  nota 
la  differenza  dei  risultati  per  la  media  resistenza  deirischiatico, 
che  esso  ha  trovata  di  chilogr.  84  assai  superiore  alla  lo^o.  di 
54  0  58;  e  pel  medianq  di  88  anziché  di  20  a  25. 

Bipetute  le  esperienze  di  Yogt  in  5  cadaTeri  ha  comprovato 
che  in  certe  posizioni  forzate  degli  arti  e  specialmente  in  quella 
della  coscia  sul  tronco  a  gamba  estesa  sulla  coscia,  i  nervi 
ischiatici  subiscono  uno  stiramento  che  sarebbe  impossibile  qU 
tenere  anche  con  una  trazione  fortissima;  mentre  per  ciò  che 
riguarda  il  grado  d' allungamento  ha  trovato  che  questo  ò  assai 
maggiore  di  quello  che  trovò  Yogt,  minore  però  sempre  di  quello 
€he  tutti  ammettevano  a  priori. 

Per.  la  valutazione  della  trazione  che  può  fare  il  chirurgo  a 
scopo  terapeutico  in  confronto  delU  resistenza  massima  ottenuta 
sul  cadavere  coi  pesi,  avverte,  che  per  i  nervi  del  braccio  pressi 
insieme  al  collo,  per  il  crurale  per  Tischiatico  e  per  il  popli^o 
è  difficile  che  V  uomo  impiegando  tutta  la  sua  forza^  poscia  v)n* 
cere  la  coesione  del  nervo  anche  negl'  ioLdiyidui  più  deboli.  1^ 
Tolendo  usare  gran  violenza  sulle  branche  craniche,  wUe  singole 
del  braccio  e  su  tutti  gli  altri  nervi  si  correrebbe  cert(>  nsohio 
di  svellerli  dalie  loro  radici  o  produrvi  guasti  tali  da  distriM^- 
gerne  per  sempre  la  funzione. 

Ultimamente  il  Fiorani,  chirurgo  primario  a  Lodi,  in  una  pre« 
gevole  n^moria  inserita  in  questi  Anmli  (&9C.  di  genn^  p.  81), 
tendendo  a  dimostrare  il  beneficio  dello  stiramento  incruento  ha 
comunicate  fra  le  altre,  alcune  esperienze  fjp^tte  al  proposito  del- 
l'allungamento che  avviene  nel  nervo  ischiatico  colla  flessione  for- 
cata. Dalle  quali  appare  che  s'allunga  dalla  scissura  ischiatica  al 
malleolo  per  7  od  8  c^tim.  Spiega  questo  notetfolie  allungamento 
colla  disposizione  del  nervo  rispettivamente  al  perimetro  poste- 
riore del  cetile,  sopra  2 15. del  quale  ò  obbligato  a  svilupparsi 
distendendosi  nella  flessione  forzata,  mentre  che  ad  arto  esteso 
wl  passa  solo  tangenzialmente.  Nota  che  da  tale  movimento  si 


XJNO  S^UAEDO,  ECC.  ^8S 

i;enera  upa  grandissima  forza  estensiva  sul  nery^^  pareggiata 
^li  8Q  Qd  ai  130  cbilogir.  dell0  esperienze  di  Vogt  e  di  Trom- 
Inetta,  ^oTQta  al  lungo  braccio  di  leva  rappresentato  da  tutta  la 
lunghezza  dell'arto.  ^ 

:  Non  sembrandogli  poi  giusta  Tasserzione  di  Vogt  che  Testen- 
aibilità  diminuisce  dal  centra  alla  periferia,  ove  i  ner^i  per  Te* 
ipilità  maggiora  dovrebbero  anche  offrire  minor  resistenza  ed  es- 
igere più  estensibili ,  ha  scoperto  il  nervo  ischiatico  in  tutto  il 
suo  decorso  fino  al  malleolo  interno  ove  Tha  reciso,  senza  però 
tagliare  alcuna  delie  branche  collaterali  superiori.  Fatta  indi  la 
flessipne  forzata  dell'arto,  vide  che  i  due  monconi  s'allontana- 
vano per  meno  di  un  centimetro.  In  altra  prova  tagliate  invece 
tutte  le  diramazioni  e  rinnovata  la  flessione  vide  il  moncone  su- 
periore del  tibiale  posteriore  scostarsi  dall'  inferiore  per  8  cen- 
timetri. Per  assicurarsene,  passò  per  ogni  3  centim.  un  filo  nel 
nervo  per  tutta  la  sua  lunghezza,  e  fatta  la  flessione  vide  i  fili 
del  tratto  femorale  scostarsi  di  millim.  5,  mentre  quelli  dal 
popliie  in  giù  scostavansi  sempre  meno  fino  ad  un  solo  milli- 
metro in  prossimità  al  malleolo.  Tagliate  quindi  tutte  le  dira- 
mazioni laterali  e  rifatta  la  flessione  vide  i  fili  equidistanti  so- 
pra tutta  la  lunghezza  del  nervo,  cioè  distanti  l'uno  dall'altro  di 
eentim.  3.3  ;  per  cui  crede  improprio  il  modo  col  quale  Vogt  ha 
^^nunciato  il  fatto. 

Queste  e  le  altre  esperienze  sulla  resistenza,  diffusione  e  tra- 
ftmissiene  dello  stiramento  ai  centri  ho  ripetute  sopra  oltre 
trenta  cadaveri ,  ed  ho  verificato  appunto  che  se  gli  sperimea** 
tatori  trovarono  al  giusto,  non  sempre  l'esposero  colla  sufficiente 
chiarezza.  Nelle  trazioni  n^n  ho  mai  usato  il  peso  materiale,  ma 
la  forza  mia  soltanto  e  qualche  volta  quella  di  ajuti.  Per  lo 
studio  della  resistenza  ho  uncinati  colle  dita  i  nervi  nei  luoghi 
ove  si  pratica  lo  stiramento  ;  per  la  modalità  della  loro  esten- 
sibilità oltre  questa  maniera,  li  ho  stirati  amputando  Tarto  o  la 
parte  intera  entro  la  quale  tutto  il  nervo  va,  appena  oltre  il 
luogo  che  si  sceglie  per  V  operazione  dello  stiramento,  e  questo 
ho  praticato  afferrando  detta  parte.  Cosi  staccai  la  parotide» 
la  guancia ,  il  labbro,  inferiore  coi  tessuti  molli  del  mento ,  lo 
sterno-mastoideo,  la  mano,  il  piede»  ecc,  lasciando  tutte  queste 
parti  attaccate  pel  solo  n^rvo  da  sperimentare.  Per  T  ischiatico 
ho  poi  fatta  molte  volte  la  flessione  forzata  a  nervo  scoperto 
p  no. 
:  Da  esse  mi  sono  convinto,  della  precisione  di  ciò  che  disse  il^ 


Snniibetta  sxlla  resistaEEa  dei  Beni,  easore  (noè  bea  ffiiBcil0 
spdler»  nsdifiitfco  od  il  merf&BBi ,  od  i  iraryi  dal  braccio  Qrrat 
laffMm»^  omitn  quasi  wsnspe^  rissca  fi  atrappsnf  ognuna  dafla 
branc&e  dbl  S.*  (^rebralfly  del  ihocìaDe^  e  tatil  g^  altri  neiryi  ce* 
rèbrafì:  e-  spinidi  pnsfli  JsoiataniQiitft  L^racMatico  mi  frame  dS 
strapparlo  dalle  sae  radici  ima  sol  ^^Ita  in  un  cacEac?are  fi  yec* 
eliio  anaciato  ;  e  per  gfì  altri  confisBiQ  cfte  la  fiirza  impilata 
toL  VCL  gsaanÀB  tanta  da  assincnrarmi  da  qnesto  perscolb   wbSÌ^  o-» 


Por  rallnagamenta  dia  sii  ottiene  stiraiido  bo  cearcsdxi  fi  (Èusmi 
ragione  delle  discrepanze:  fra  i  irarf  ^ffirim^statori  e  (Mia  ma- 
n±ffl?a  coQa  qnala  rallimgamento  al  mani&sta.  Intanto,  Mta  Tal- 
Inngamento  par  esempio;  fi  im  msrm  iacbiatrco-  colla  ffeaniana 
Ibrzata  e  poi  isolatoLo  e  staccatolo  come  romonuno*  cnc  non  ave» 
fttto  sabire  lo  stiramento,  misurarono  quasi  sempre  la  stessa 
lnnghe2nEa  Pear  esattezza  feci  la  recisione-  del  nervo,  ancor  prima 
^nsolariOy  mefiante  un  taglio  retto  a  nyello  del  margine  infe- 
riore del  malleolo  e  eon  altro  cbe  seguiva  la  curva  della  scis- 
sura isdbiatica.  II  madore  allungamento  stabile  fii  dx  2  mUli- 
metrL  Lo  stesR)  risultato  ebbi  stfrando  Uscbìatico  od  il  nrefiairo 
amputando  la  mano  od  E  piede* 

Stirando  V  ischiatico  od  il  mediano ,  amputando  il  piecfe  o  la 
mano  ottenni  un  allungamento  si  per  Tuno  come  per  Faltra  dai  7 
a^  8  c^itinu  P^  riscbiatico  ciò  avresse  aacbe  colla  Sessamat 
forzata,,  poiché  come  fece  il  Fìorani,  asscurata  una  fimicena 
alTori^e  del  nervo  e  re^sala  al  malleolo^,  vidi  che  «ssa  dopo 
la  fieasione  forzata  distava  da  questo  punto  per  eentìniL  7  a  8k 

IStedBso  fi  tibiale  posteriore  a  ttvello  del  maigìne  uuGsrieere  del 
malleolo  e  tolta  la  sola  pelle  da  tutta  la  regione  posteriore  dèi- 
Taortov  ccmàatto  poi  questo  nella  flessione  forzata,  i  due  nsmconi 
s'allontanarono  non  mai  più  di  un  eastiBietro.  Fissato  Taorta  in 
qjaestat  posizione  e  preparato  tutto  il  nervo  recidendone  a  maau» 
a  mano  le  diramazioni  laterali  dairo^gxae  air  ingiù  mi  accadde 
come  at  Fiorani,  di  vedere  seespre  aunsestare  la  distanza  fìra  I 
due  WÈ0OC4fBa.  finché  isotati  i  naint  nel  loro  totale  decfnrso  quss^ 
sta  distanza  Ai  aocora  dal  7  a^i  S  Gsotim. 

Kipetesdo  fesperìeoza  fi  Togt  e  d^  Ffonai,  appcvoendo  nofi 
od  tirffggifiido  spìlB  fl^  serri  in  modo  da  SQddlvideme  la  Im»- 
gaiezza  in  wml  gran  9CRoer&  di  sezìiml  di  centimetri  tre  cxasemia^ 
BOB  ho  visto  che  i  tratti  inferiori  si  allui^hino  sempre  men^ 
(dei  sqperioriy  né  bo  pernio  ott^iere  eoa  esattezza 
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cìké  r  allungamento  di  ciascuno  dei  tratti  del  nervo  stirato  si 
fitcesse  uniforme  per  tutti  i  tratti  stessi  dopo  la  recisione  dei 
rami  laterali.  Ma  ho  però  verificato  che  dopo  questa  divisione 
ed  Isolamento  la  differenza  neir  allungamento  dei  varj  tratti  va 
diminuendo  tanto  da  rìescire  quasi  insignificante.  AUungansi 
cioà  i  tratti  provvisti  di  rami  ed  accorciansi  corrispondente- 
mente quegli  altri  che  ne  sono  privi. 

À  mettere  in  evidenza  questo  fatto  ho  limitato  cogli  spilli  dei 
tratti  di  nervi  di  10,  di  15  e  di  20  centim.  onde  non  scoprirli 
troppo,  lasciando  anche  integri  i  muscoli  ed  il  più  possibile  l& 
aponeurosi.  Nel  limitare  questi  tratti  badai  bene  di  averne  al- 
cuni dai  quali  emergessero  rami  ed  altri  invece  dei  quali  non 
ne  emergessero  affatto.  Eseguita  e  mantenuta  la  flessione  for- 
zata 0  lo  stiramento  col  distacco  del  piede  o  della  mano,  si  da 
avere  l'allungamento,  i  tratti  di  nervo  per  esempio  di  centim.  10 
senza  rami  laterali  si  allungarono  di  millim.  12  a  13,  e  quelli  dal 
quali  emergevano  nervi  si  allungarono  solo  di  millim.  7.  Tagliate 
allora  tutte  le  branche  laterali,  i  tratti  dai  quali  queste  emer* 
gevano  acquistarono  altri  2  millim.  di  lunghezza  e  cioè  riesci- 
rono  allungati  millim.  9  ;  mentre  quegli  altri  che  eransi  allun- 
gati di  millim.  12  a  18  si  accorciarono  corrispondentemente  di 
millim.  2,  riescendo  allungati  soltanto  per  millim.  9  a  10. 

Cosi  vennero  a  verificarsi  la  maggior  parte  dei  corollarj  a  tal 
riguardo  enunciati  con  alcune  modificazioni  e  cioè: 

1.^  Lo  stiramento  allunga  di  fatto  i  nervi,  i  quali  in  ciò  farà 
scorrono  anche  colle  loro  guaine  fra  i  tessuti  che  li  ricettano. 

2.^  L'allungamento  dura  solamente  finché  permane  la  violenza 
che  li  stira  o  per  pochissimo  tempo  dopo. 

3.*  Al  propagarsi  dell'allungamento  oppongonsi  i  rami  che  dai 
nervi  stessi  emanano,  riescendo  ad  allungarsi  di  più  quei  tratti 
più  lunghi  che  sono  privi  di  rami. 

4.*  I  limiti  massimi  dell*  estensibilità  variano  a  seconda  del 
volume  dei  nervi  e  sono  raggiungibili  dalla  forza  che  si  può  im- 
piegare colla  mano,  fatta  eccezione  dei  nervi  dell'arto  superiore 
presi  insieme  e  del  crurale  ed  ischiatico.  Per  quest'ultimo,  colla 
flessione  forzata  si  tocca  presso  il  limite  massimo  della  sua  re- 
sistenza, senza  però  raggiungerlo. 

Ma,  come  avverti  Ceccherelli  nella  sua  recente  rivista,  i  li- 
miti trovati  fra  la  minima  e  la  massima  resistenza  dei  nervi 
sono  cosi  lontani  fra  loro  (37  a  130  chilogr.  per  l'ischiatico),  e 
le  esperienze  fatte  nei  cadaveri  umani  e  sugli  animali  vivi  hanno 
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un  valore  cosi  differente  da  quello  che  vorrebbesi  dar  loro,  cb^ 
il  chìmigo  non  può  trarne  un  equabile  insegnamento  pratico;  a 
aiemmeno  TaTrebbe,  per  le  stesse  condizioni,  da  simili  esperienze 
che  cercassero  determinare  il  limite  di  trazione  sopportabile  dai 
nervo  senza  guastarsi  anatomicamente  e  funzionalmente. 

Dunque  il  maggior  utile  avuto  da  questi  studj  è  Tessere  difB- 
cilissimo  che  l'operatore  impiegando  nell'adulto  gran  forza  strappi 
uno  dei  grossi  nervi  dell'  arto  inferiore  od  il  mediano  o  tutti 
quelli  altri  del  superiore  presi  insieme  ;  mentre  lo  potrebbe  per 
tutti  gli  altri,  dovendosi  regolare  sempre  colla  resistenza  del 
nervo  volta  a  volta  che  opera. 

Altro  punto  importante  è  quale  sia  F  effetto  meccanico  dello 
stiramento  sui  centri 

Anche  il  concetto  di  queste  ricerche  sorse  solamente  dopo  che 
nel  campo  clinico  erasi  applicato  lo  stiramento  a  malattie  cen- 
trali. P.  Togt  avea  asserito  nel  1877,  dopo  le  sue  esperienze 
sui  cadaveri,  che  qualunque  trazione  fatta  sopra  un  nervo  spi- 
nale non  si  propaga  alle  radici  ed  al  midollo  se  prima  non  av- 
viene la  rottura  delle  connessioni  fibrose  fira  la  guaina  del  nervo 
ed  il  forame  di  conjugazione.  Ohe  se  tale  rottura  si  ottiene  merco 
di  trazioni  sul  nervo ,  si  ha  nello  stesso  tempo  lo  strappa- 
mento della  radice.  Concluse  che  lo  stiramento  agisce  soltanto 
sul  tronco  nervoso  o  suU*  estremità  periferica.  Cosi  asserirono 
pure  Huber  e  Conrad  ;  Symington,  Hóslin  e  Lahlein  credono  che 
si  muova  soltanto  la  dura  madre.  Ma  Gillette  e  Felizet  avver- 
tirono un  vero  e  proprio  scotimento  ed  abbassamento  della  mi- 
dolla spinale  fino  al  bulbo;  ciò  che  le  esperienze  fisiologiche 
di  Terillon  e  Marchand ,  di  Quinquaud  pure  dimostrarono ,  su- 
bendo notevoli  cambiamenti  funzionali  Tischiatico  del  Iato  oppo« 
posto  a  quello  stirato. 

Braun,  indottovi  dal  Gussenbauer,  fece  in  proposito  alcune 
belle  esperienze  che  pubblicò  sul  principio  del  1882.  Assicurata 
la  piastra  d'anno  sfigmografo  suU'apofisi  trasversa  e  T  indice  del 
medesimo  sulle  varie  provinole  del  midollo,  previa  apertura  del 
canale  vertebrale  e  della  dura  madre,  venne  stirato  uno  degli 
ischiatici  con  un  impiego  di  forza  corrispondente  a  5,  10,  15  e 
30  chilogr.  Vide  che  le  scosse  avvenivano  tanto  più  leggere 
<luanto  più  si  saliva  dal  gonfiamento  lombare  al  midollo  aUun- 
,gato ,  con  sempre  minore  differenza  fra  gli  stiramenti  forti  ed  i 
leggeri  1  quali  ultimi  venivano  ancora  trasmessi  al  cervello.  la 
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Tin  cadavere  lo  stiramento  boh  arrivò  a  smuovere  il  midollo. 
Questo  suU  movimenti  laterali  per  la  trazione  sui  nervi  del 
braccio*  Attribuì  la  mancata  trasmissione  in  alcuni  casi  (e  quindi 
il  mancato  effetto  terapeutico)  coir  aumento  della  densità  del 
tessuto,  il  quale  aderendo  ai  canali  intervertebrali  ò  in  connes-^ 
sione  colle  guaine  nervose. 

B  Dana  aperto  lo  speco  vertebrale  nella  parte  sacrale  lombara 
e  in  parte  della  dorsale,  tagliò  trasversalmente  in  un  punto  ele- 
vato la  dura  madre  al  davanti  ed  al  di  dietro,  in  maniera  da 
lasciarne  due  bendelli  laterali  integri.  Allo  stesso  luogo  di- 
vise trasversalmente  il  midollo  per  intero  cosi  che  non  rima- 
neva continuità  di  tessuto  che  nei  due  bendelli  della  dura  ma- 
dre. Facendo  trazione  sopra  uno  dei  nervi  ischiatici  vide  muo- 
versi il  midollo  e  la  dura  madre  al  di  sopra  della  sezione;  disse 
perciò  che  l'azione  meccanica  dello  stiramento  si  diffonde  al  mi- 
dollo precipuamente  per  l'azione  indiretta  della  dura  madre. 

Nota  poi  che  gli  elementi  per  risolvere  la  questione  se  lo  sti- 
ramento dei  nervi  agisce  meccanicamente  anche  sul  midollo 
spinale,  devesi  trarre  da  esperienze  sui  cadaveri  e  dallo  studio 
clinico.  Da  questo  studio  raccolse  sette  casi  nei  quali  i  fenomeni 
consecutivi  provano  razione  meccanica  sopra  il  midollo,  come 
si  vedrà  innanzi.  Ricorda  poi  i  casi  venuti  a  morte  da  G-ussen- 
bauer ,  da  Westphal ,  da  Pribram  nei  quali  furono  trovate  le- 
sioni spinali  recenti ,  ed  io  vi  aggiungo  il  mio  nel  quale  V  e- 
morragia  sotto  la  pia  meninge  era  troppo  dimostrativa. 

Il  Dana  perciò  fi  crede  autorizzato  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.*  La  trazione  suirischiatico  del  cadavere,  nella  maggioranza 
dei  casi  stira  il  midollo  spinale. 

2.*  Questo  stiramento  è  maggiore  nella  porzione  inferiore  del 
midollo,  arrivando  a  2  o  3  miilim.  sotto  una  forte  trazione. 

S.®  Il  movimento  si  distribuisce  sul  midollo  ed  arriva  solò 
nella  minoranza  dei  casi  al  midollo  allungato. 

4.*  Quando  il  midollo  spinale  ron  si  muove  lo  è  probabilmente 
per  aderenze  eccezionalmente  fitte  della  guaina  al  nervo  ed  ai 
tessuti  circostanti,  specialmente  nel  canale  intervertebrale. 

5.*  La  trazione  se  raggiunge  il  midollo  spinale,  lo  ò  precipua- 
mente per  razione  indiretta  della  dura  madre  che  rinveste. 

6.*  Sul  cadavere  Io  stiramento  incruento  è  un  potente  mezzo 
per  smuovere  il  midollo  spinale. 

Sopra  un  buon  numero  di  cadaveri  ho  ripetute  anche  molte 
di  queste  esperienze  e  mi  sono  convinto  che  le  conclusioni  del 
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Dana  sono  le  più  giuste.  Soltanto  ho  yisto  trasmettere  sempre 
6  non  quasi  sempre  la  trazione  deirischiatico  e  dei  nervi  brac- 
chiali  al  midollo  ;  questa  trasmissione  era,  per  l'azione  deiriscMa- 
tico  sempre  estesa  alla  parte  mediana  dorsale  del  midollo  spi- 
naie  ed  in  2i3  dei  cadaveri  poi  veniva  propagata  fino  al  midollo 
allungato.  Cosi  ho  dovuto  modificare  la  5.*  conclusione  del  Bana, 
perchò  ripetendo  la  sua  esperienza  col  dividere  completamente 
il  midollo  ed  incompletamente  la  dura  madre  ò  vero  che  lo  sti- 
ramento si  trasmette  ugualmente  nel  tratto  superiore  alla  se- 
zione, ma  ciò  mi  accadde  ancora  colla  sperienza  opposta.  La- 
sciato ,  cioè ,  integro  il  midofto  spinale ,  ho  tagliato  invece  tra- 
sversalmente tutta  la  dura  madre  cosi  da  dividerla  in  due  parti 
una  inferiore  e  superiore  Paltra,  e  ciò  a  diverse  altezze  del  mi- 
dollo spinale.  Tirando  uno  dei  nervi  sciatici  ho  visto  ancora 
muoversi  midollo  e  dura  madre  al  di  sopra  della  divisione  nella 
stessa  misura  come  sejla  divisione  non  fosse  avvenuta.  E  però  la 
trasmissione  non  avviene  precipuamente  per  V  azione  indiretta 
della  dura  madre. 

E  cosi  deve  essere,  poichò  la  trasmissione  o   propagazione 
dello  stiramento  dovrebbe  avvenire  per  intero  se  il  midollo  od 
il  nervo  fossero  inestensibili ,  anelastici  e  se  in  princìpal  ma- 
niera non  s' attaccassero  a  mano  a  mano  alle  parti  vicine,  me- 
diante r  involucro ,  ad  ogni  emergere  di  rami   da  essi.  Sono 
questi  che  trattengono  i  nervi  ed  il  midollo,  e  naturale  ne  con- 
segue che  la  trasmissione  è  più  forte  nella  coda  equina  e  nel 
tratto  appena  ad  essa  superiore;  mentre  si   fa  sempre   minore 
quanto  più  si  sale  in  alto,  col  crescere  del  numero  delle  radici 
nervose  che  la  uniscono  allo  scheletro.  E  deve  anche  propagarsi 
in  alto  sempre  in  minor  grado ,  quanto  maggiori  sono  le  ade- 
renze che  per  processi  acuti  o  cronici  siano  venute  stabilendosi 
nello  speco  vertebrale.  Questa  condizione  e  la  maniera  di  speri- 
mentare spiegano  i  risultati  differenti  ottenuti.  La  flessione  for- 
zata dell'arto  inferiore  essendo  quella  che  dà  il  maggiore  stira- 
mento deirischiatico,  ò  pur  quella  che  vale  maggiormente  a  far 
trasmettere  il  movimento  nel  midollo  Eseguendola  sul  cadavere 
a  speco  vertebrale  e  dura  madre  aperti ,  vedonsi  i  fasci  della 
coda  equina  tendersi  come  corde  di  violino,  né  vi  ha  ragione 
per  credere  che  questo  non  avvenga  sul  vivo. 

Provata  la  trazione  dei  nervi  cranici ,  eseguendola  nei  luo- 
ghi e  nel  modo  che  devesi  fare  sul  vivo,  ma  tirando  sempre 
con  molta  energia  ho  visto  smuoversene  più  o  meno  i  tratti 
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endocranici  ad  esclusione  del  facciale,  nel  quale  anziché  smuo- 
versi si  strappò  sempre.  Fra  tutti  è  V  ottico  che  subisce  mag- 
giormente l'azione  dello  stiramento,  ciascuna  delle  branche  del 
5.°  la  minore.  Necessita  avvertire  che  codeste  trasmissioni  av- 
vengono anche  per  i  nervi  spinali  senza  le  lacerazioni  al  foro 
di  conjugazione  od  a  quello  cranico  come  avea  supposto  Yogt 

Oltre  questi,  altri  effetti  si  hanno  sui  tessuti  che  stanno  at* 
torno  ai  nervi,  specialmente  ove  questi  mediante  le  diramazioni 
loro  si  attaccano  ai  tessuti  circostanti,  perchè  quivi,  come  ai 
punti  di  maggiore  resistenza  gettasi  la  forza  impiegata  tendente 
a  svellerli. 

Collo  stiramento  incruento  deirischiatico,  ancora  altri  ejfetti 
meccanici  si  hanno  sui  muscoli  ;  ma  questi  non  dallo  stiramento 
del  nervo  sibbene  dal  modo  col  quale  esso  si  ottiene  vengono 
provocati,  come  vedrassi  poi. 

Nei  casi  ordinar],  stirando  i  nervi  cranici  o  gli  spinali  si  agi- 
sce meccanicamente  sopra  i  rispettivi  centri.  Questo  il  punto 
essenziale  della  questione. 

2.^  Lesioni  anatomiche. 

Prima  ancora  che  s'iniziasse  lo  stiramento  dei  nervi  a  sco- 
po terapeutico ,  era  noto  che  i  nervi  stirati  subiscono  delle 
lesioni  materiali.  Harless  (1859)  e  poi  Valentin  (1864)  dimostra- 
rono che  la  trazione  allunga  le  fibre  primitive  e  ne  diminuisce 
il  diametro;  che  la  mielina  si  stacca  in  alcuni  punti  dal  nevri- 
lema,  quando  il  nervo  ò  presso  a  rompersi  ;  che  questi  tenendo 
in  certa  compressione  i  tubi  e  portando  ad  essi  il  circolo  a 
mezzo  dei  vasi  aeriformi,  collo  stiramento  forte  interrompendosi 
questi  rapporti  di  tensione,  disturbasi  il  necessario  circolo  e 
perdesi  V  eccitabilità.  Schleich  (1871)  aggiunse,  che  collo  stira- 
mento la  mielina  si  coagula.  Latteux  (1876)  vide  che  la  disten- 
sione non  rompe  i  tubi  nervosi,  ma  induce  atrofia  nei  fasci  nervósi 
superficiali  con  produzione  di  numerose  cellule  embrionali  sotto 
al  nevrilema. 

Vogt  (1877)  notò ,  immediatamente  dopo  lo  stiramento  dell'  i- 
schiatico  di  un  cane,  uno  stravaso  più  o  meno  abbondante  ed 
una  diminuzione  d'aderenza  del  nevrilema  al  nervo  che  viene  ad 
essere  spostato  nella  sua  guaina.  Altri  stravasi  qua  e  là  lungo 
i  nervi  specialmente  in  corrispondenza  ai  luoghi  di  penetrazione 
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dei  Tasi  nei  nervi;  pnùfi  che  Giìsen  ed  Àrtaud  notano  corri-^ 
épondere  a  quelli  già  designati  dal  Klemm  come  la  sede  di.pre-^ 
dilezione  della  nevrite  dieseminata^  Questi  stravasi .  penostona 
per  &  o  6  settimane  senza  lasciare  traccia.  Poche  ore  dop4  lo* 
stiramento,  esaminato  il  nervo  sopra  una  sezione  trasrersa  notcy 
alla  periferia  numerosi  vasi  dilatati,  assai  ramificati,  separati* 
da  ammassi  di  cellule  adipose,  con  stravasi  della  materia  injet* 
tata  anche  se  neir  operazione  non  erano  avvenute  jemorragie» 
Concluse,  che  la  distensione  agisce  sul  tronco  o  sulle  sue  dira- 
mazioni ,  ne  rallenta  la  circolazione  e  lo  scambio  nutritivo  & 
perciò  ne  modifica  la  funzione. 

Schewing  in  un  lavoro  pubblicato  nel  1881  fece  conoscere  1« 
numerose  osservazicmi  sui  porcellini  d'India  fatte  da  Quinquaud. 
Da  queste  risulta  V  integrità  delle  fibre  centrali  del  nervo  Bti- 
rato,  mentre  altre  periferiche  subiscono  una  degenerazione  (seg- 
mentazione della  mielina),  che  partendo  dal  luogo  dello  i^ra« 
mento  si  diffonde  pel  tratto  centrale  fino  ed  óltre  il  luogo  ove 
potè  giungere  colFesame  (gangli  spinali)  ;  in  grado  minore  pel 
tratto  periferico.  Questa  degenerazione  era  poi  in  via  di  rige^^ 
nerazione  in  altre  fibre.  Trovò  in  altri  casi  sclercisi  peri  ed  ìn- 
fra-fascicolare ,  con  conseguente  degeneracene  delle  fibre  peri- 
feriche. Vide  infine  in  alcuni  altri,  dopo  15  o  20  giorni  l'atrofia 
delle  masse  muscolari  e  1*  ulcerazione  delle  ultime  due  dita  in- 
nervate dairiscbiatico  stirato. 

Nel  1881  il  Withowski  pubblicò  i  suoi  studj  microscopici  sui 
nervi  stirati  sia  a  scopo  terapeutico  nell'uomo,  come  a  quello 
sperimentale  negli  animali.  Trattati  i  cordoni  coU'acido  osmica 
vide  apparire  delle  zone  chiare  giallastre,  separate  da  altre  ove^ 
il  tessuto  appariva  normale  ;  a  livello  delle  prime  notò  l'assenza 
della  guaina  di  mielina  ;  qualche  volta  (negli  animali)  i  cilinder 
axis  erano  lesi;  qualche  altra  volta,  dopo  qualche  settimana^ 
eranvi  segni  di  degenerazione  discendente  in  qualche  fibra  ner-* 
vosa,  mentre  al  di  sopra  del  punto  stirato  il  tessuto  nervosa 
eria  assolutamente  intatto.  Trovò  delle  fibre  anche  in  via  di  ri-* 
generazione. 

Anche  Marcus  osservò  nel  tratto  centrale  una  degenerazione 
più  0  meno  avanzata  secondo  gli  animali  e-  V  epoca  d*  esame , 
consistenti  in  una  segmentazione  o  diminuzione  della  mielina  e 
discontinuità  od  assènza  del  cilinder  axis;  inoltre  1  nodi  dal 
nevrHema  sarebbero  più  numerosi  e  voluminosi. 
'   Pa  ultimo  il  nostro  Bossi  trovò  che  nei  primi  giorni  il  nervo 
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subisce  uno  stato  di  iperplasia  tanto  negli  elementi  connettivali^ 
che  nei  Tasi  e  clie  la  membrana  midollare  si  modifica  nella  sua 
eontinuità  per  modo,  da  essere  in  alcuni  puati  completamento 
interrotta.  Dopo  40  giorni  vide  che  il  nervo  area  subito  un 
prooesso  dMnyoluzione  negli  elementi  connettivali  e  nei  vasi  e 
che  1  cambiamenti  avvenuti  nella  mielina  cessano  a  mano  a  mano 
tanto  che  la  midollare  acquista  la  sua  disposizione  normale, 
Belativamente  al  cilindro  delPasse  gli  sembrò  di  poter  conclu- 
dere che  non  subisce  lesioni  di  continuità  in  seguito  allo  stira- 
mento moderato. 

Il  Merton,  in  una  lettura  alla  Società  nevrologica  di  New- 
Tork  concluse,  che  la  coesione  della  guaina  del  nervo  o  delle 
fibrille  ò  intaccata  dallo  sdrucciolare  del  nervo  entro  la  sua 
guaina ,  cosi  da  rompere  le  adesioni  e  togliere  la  pressione  del 
nervo, 

È  questo  sempre  il  fatto  predominante  che  avviene,  cioà  che 
le  alterazioni  immediate  accadono  precipuamente  alla  periferia 
del  nervo  e  più  ancora  fra  esso  ed  il  perinevrio.  Da  esso  con- 
seguono disturbi  di  circolo  e  nutritizj  con  degenerazioni  che 
riparansi  ancóra,  ma  sempre  prevalenti  nelle  fibre  periferiche 
del  nervo,  la  cui  parte  centrale  non  subisce  alterazioni.  A  que- 
sti fatti  sperimentali  corrispondono  i  dati  anatomo-patologici 
dei  casi  venuti  a  morte,  nei  quali  furono  notati  spandimenti 
sanguigni  nel'  luogo  dell'operazione  e  qua  e  là  lungo  i  nervi 
stirati,  spandimento  nel  connettivo  che  sta  airintorno  del  nervo 
e  sotto  il  nevrilema.  Questi,  nel  caso  da  me  osservato  erano  più 
diffusi  nel  tratto  centrale  é  tròvavansi  pure  sotto  la  pia  me« 
ninge  del  midollo  spinale.  Nel  caso  del  Gussenbauer  si  trova- 
rono due  emorragie  anche  nel  midollo  sotto- meningee  con  re* 
centi  adesioni  tra  la  pia  e  la  dura  madre;  nel  caso  del  West- 
phal  un  focòlajo  di  rammollimento  nella  regione  lombare  del 
iato  del  nervo  stirato.  In  quello  incruento  del  Pribram  nume- 
rose emorragie  lungo  amendue  gì'  ischiatici,  e  nei  canali  inter^* 
vertebrali  e  sulla  dura  e  pia  madre  fino  al  midollo  cervicale. 

Fuori  dei  nervi  altre  lesioni  avvengono  nei  tessuti  circostanti 
per  r  azione  diretta  dello  stiramento  dei  nervi ,  oppure  per  la 
maniera  colla  quale  lo  stinunento  si  provoca. 

Yogt  vide  che  le  miorragie  hanno  luogo  specialmente  nei  luo- 
ghi delle  diramazioni  nervose  e  le  esperienze  sui  cadaveri  mo- 
strarono che  le  diramazioni  dei  nervi  sono  quelle  che  prime  si 
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oppongono  allo  stiramento  e  che  perciò  ne  subiscono  a  mano  a 
mano  V  azione  tendendo  a  scostarsi  dal  luogo  ove  s*  affon- 
dano nei  muscoli*,  producendovi  proporzionate  lacerazioni  con- 
nettivali. 

Col  metodo  incruento  di  stirare  il  grande  ischiatico,  primo  il 
Fioranì  ha  notato  uno  stravaso  cospicuo  nella  faccia  posteriore 
della  coscia  sul  vivo,  e  poi  sul  cadavere  ha  yeriflcate  lacera- 
zioni non  indifferenti  nel  bicipite ,  semi*membranoso  e  nel  se- 
mi-tendinoso  dovute  all'eccessiva  distensione  di  essi.  Altre  la- 
cerazioni nel  quadrato  crurale  che  subisce  una  forte  compres- 
sione del  nervo  ischiatico  nel  suo  movimento  di  allungamento 
e  tensione*  Attribuendo  la  facilità  di  queste  lesioni  allo  stato 
tii  rigidità,  ad  evitarle  suggerisce  l'anestesia  spinta  al  completo 
rilasciamento. 

Io  ho  esaminato  i  detti  muscoli  ogni  volta  che  ebbi  a  speri- 
mentare la  flessione  forzata  sul  cadaveri  e  quasi  sempre  riscon- 
trai la  lacerazione  completa  del  semi-membranoso ,  semi-tendi- 
Tìoso  e  del  lungo  ventre  del  bicipite ,  divisi  a  frastaglio  nella 
loro  parte  carnosa  mediana.  Non  mi  accadde  che  una  sola  volta 
di  trovare  da  un  sol  lato  del  cadavere  lacerato  il  quadrato  cru- 
rale. La  rottura  muscolare  era  avvertita  con  un  senso  di  scossa 
scattante  rumorosa ,  vincente  V  ostacolo  al  raggiungere  la  com* 
pietà  flessione. 

A  vedere  se  col  rilasciamento  si  potesse  schivare  questo  ac- 
cidente feci  la  flessione  sopra  tre  cadaveri  in  completo  rila« 
«ciamento  ed  in  uno  infatti  non  avvenne  rottura  di  sorta.  Ne- 
gli altri  due  avvenne  in  un  solo  arto  per  ciascuno  ed  in  grado 
molto  minore  che  non  fosse  sempre  accadu.o  negli  altri. 

Dalla  lettura  dei  casi  di  tal  maniera  operati  si  vede  che  sol- 
tanto in  quello  del  Fiorani  avvenne  la  lacerazione.  I  saltim- 
banchi ottengono  colle  proprie  forze  la  flessione  forzata  dell'arto 
inferiore  senza  pur  smettere  dal  farvi  seguire  gli  altri  loro  eser- 
cìzj.  Suppongo  per  ciò  che  anche  qui  la  differenza  avvenga  nel 
modo  di  sperimentare.  Se  si  trattengono  la  pelvi  ed  il  tronco 
nella  posizione  loro  e  si  fa  giungere  il  piede  a  lato  del  capo  , 
•produconsi  le  predette  rotture  muscolari.  Se  invece  a  trattenere 
queste  parti  non  si  bada,  la  pelvi  segue  il  movimento  di  fles- 
-sione  per  quel  tanto  sufficiente  a  schivare  la.  rottura  muscolare. 
È  ciò  che  infatti  ho  poi  notato  sul  cadavere  in  rilasciamento , 
ottenendo  un  allungamento  di  pochi  millimetri  minore  ed  un'a- 
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;3lone  di  stiramento  sul  midollo  pure  essa  sufficiente  a  smuo- 

3.0  Effetti  fisiglogicl  e  disturbi  iuzuBlo&aU, 

^ome  per  le  lesioni  anatomiche  anche  gli  effetti  sulle  fun- 
.2ioni  dei  nervi  erano  stati  soggetti  di  studio  da  parte  dei  fi- 
siologi Harless  ed  Huber  (1858)  e  consecutivamente  da  Valentin 
'(1864).  Quest'insigne  fisiologo  avea  concluso  dai  suoi  speri- 
menti ohe  la  trazione  leggera  non  produce  cambiamento  rile- 
vab^e  sulla  eccitabilità  nervosa;  se  è  più  forte,  allora  Teccita- 
l)ilità  diminuisce  in  ragione  inversa  della  trazione.  Il  nervo  però 
.torna  sempre  alle  sue  proprietà  normali  e  ciò  piuttosto  rapida* 
mente,  ma  tanto  più  lentamente  quanto  la  trazione  fu  più  lunga 
^  forte.  Le  facoltà  elettro -motori  e  della  mielina  cambiano  sotto 
r  influenza  di  forti  azioni  meccaniche.  Schleich  (1871)  ripetendo 
l'esperienze  di  Valentin  concluse  che  le  leggere  trazioni  o  dimi- 
fluiscono  di  poco  Teccitabilità  del  nervo^  o  l'aumentano  al  prin- 
'Ojpio  della  loro  azione. 

In  seguito  ai  risultati  clinici  sorsero  varie  ipotesi.  Nussbaum 
•credette  che  l'azione  sulla  funzione  del  nervo  provenisse  dai  di- 
sturbi circolatorj  e  nutritiz]  che  lo  stiramento  vi  determina.  Gal- 
lender  (1875)  diede  una  spiegazione  che  giustamente  fu  detta  da 
Jirtaud  e  Oilson  ingegnosa.  Ei  pensò  che  il  predominio  del 
.sistema  nervoso  centrale  sul  periferico  può  esser  scosso  dalle 
irritazioni  continue  di  questi,  tanto  che  il  periferico  acquisti 
maggior  forza  sul  centrale  che  verrebbe  indebolito.  Lo  stira- 
mento sospendendo  momentaneamente  l'azione  debilitante  di 
-quest'  irritazione,  permetterebbe  ai  centri  di  riprendere  la  pro- 
pria forza  e  preponderanza.  Holmsten  credette  doversi  l' azione 
terapeutica  al  riassorbirsi  più  attivo  dei  prodotti  infiammatorj. 
Eey  fece  tutto  dipendere  dall'accrescimento  della  circolazione 
linfatica. 

A  queste  ipotesi  tennero  dietro  studj  sperimentali  di  Tut- 
rscheck  (1875),  di  Conrad,  di  Tarchanoff,  di  Terrillon  e  Marchand 
<1876),  di  Vogt  (1877),  di  Weir  Mitchell,  di  Labord,  di  Quinquand, 
Brown-Séquard,  Prevost,  Viett,  Marcus,  Gellé,  Schewing  (1881). 
Tutscheck  sperimentando  sulle  rane  osservò  che  una  sola  di- 
:SteQsiope  leggera  dell'ischiatico  aumenta  l'irritabilità;  una  se- 
<4Conda,  fatta  subito  dopo  la  prima,  diminuisce  notabilmente  que* 
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sf  irritabilità  ;  una  terza  la  riconduce  al  disotto  della  norma  ;; 
una  forte  distensione  V  abbassa  notevolmente.  Questi  risultati 
furono  confermati  da  Conrad,  il  quale  fece  un  altro  gran  passo 
notando  che  le  fibre  di  senso  dell'  ischiatico  perdono  Y  eccitabi- 
lità prima  di  quelle  di  moto.  Weir  Mitchell  osservò  che  V  al« 
lungamento  fatto  con  lentezza  ha  poca  influenza  suireccitabilità 
del  nervo,  la  quale  è  soppressa  invece  quando  lo  stiramento  si 
fa  rapidamente. 

Duvault,  nella  sua  tesi,  riporta  l'esperienze  di  Terrillon  e  Mar- 
chand  fatte  sopra  i  conigli.  Essi  stirandone  V  ischiatico  osser« 
varono  :  1.^  durante  V  operazione,  grida ,  movimenti  disordinati ,. 
e3pulsione  d'orine  e  feci  ;  2.^  poco  dopo  anestesia,  impossibilità 
di  camminare  ;  3.*  dopo  un  giorno  e  nei  seguenti  riappare  la. 
sensibilità  e  consecutivamente  toma  alla  norma  la  motilità. 

A  questa  facilità  di  ottenere  effetti  sui  centri  il  Yogt ,  come- 
si è  visto,  oppose  che  lo  stiramento  non  agisce  sui  centri  se  no» 
dopo  lacerazione  delle  connessioni  fibrose  fra  la  guaina  del 
nervo  ed  il  foro  di  conjugazione  ;  Tarchanoff  però  confermò  i 
risultati  di  Terrillon  e  Marcband,  aggiungendo  insieme  a  Quin- 
quaud  che  l^allungamentò  di  un  ischiatico  agisce  ancora  sull'  i* 
schiatico  che  non  si  opera.  A  questi  risultati  vennero  pure  La- 
bord  e  Brown  Séquard  sperimentando  [su  porcellini  d'India  o 
su  cani. 

Collo  stiramento  della  porzione  centrale  dell'ischiatico,  Laborde 
notò  anzitutto  i  fenomeni  immediati  osservati  da  Marchand  e 
Terrillon  cui  seguirono  immediatamente  anestesia  e  legger  per- 
dita della  motilità  ;  osservò  anche  che  i  riflessi  si  conservavano 
mentre  Tarchanoff  li  vide  scomparire  dietro ,  però ,  stiramento 
assai  forte.  Nei  casi  di  stiramento  leggero  la  paresi  e  l' aneste- 
sia scomparvero  in  24  ore  ;  se  invece  lo  stiramento  fu  forte 
persistette  i'  anestesia  per  più  settimane ,  mentre  i  fenomeni  di 
trasmissione  motoria  persistevano  nella  loro  .integrità.  Dopo' 3 
o  15  giorni  Quinquaud  vide  comparire  disturbi  trofici,  atrofia 
muscolare,  caduta  delle  unghie  e  dita  in  coincidenza  per  lo  più 
colla  persistente  anestesia. 

Collo  stiramento  del  tratto  periferico  ebbero  in  genesale  ane- 
stesia ,  paresi  e  perdita  dei  riflessi  ;  in  un  caso  Broim-Séquard 
ebbe  Invece  ipereccitabilità. 

Oltreciò  Quinquaud  vide  che  stirando  T  ischiatico  d' un  coni- 
glio aveasi  anestesia  non  solo  nella  sfera  di  questo  nervo  ma 
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:aBche  in  quella  dell'altro  ischiatico  non  stirato,  la  quale  esten- 
^evasi  alcuna  volta  anche  nella  provincia  dei  crurali.  Solamente 
quest'anestesia  non  era  persistente  come  nella  provincia  del 
^ervo  stirato.  Lo  stesso  Quinquaud ,  eseguito  lo  stiramento  di 
un  ischiatico  ed  ottenuta  l' anestesia  dell*  arto ,  procedendo  poi 
allo  stiramento  anche  dell'altro  ischiatico  ebbe  anestesia  in  que- 
ist'  ultimo ,  mentre  nel  primo  tornò  la  sensibilità.  Esso  chiamò 
quest'ultimo^  trasporto  della  sensibilità  per  irritaaione. 

A  chiarire  questi  risultati  BrownSéquard  istituì  un  certo  nu- 
mero d'esperienze  sopra  diversi  animali,  cai  avea  in  precedenza 
«divisa  la  metà  laterale  destra  del  midollo  spinale  alla  regione 
dorsale,  onde  ottenere  l' anestesia  nell'  arto  posteriore  sinistro. 
^Sopra  questo  arto  anestetico  fece  lo  stiramento  dell'  ischiatico 
^  vide  il  ritorno  quasi  immediato  e  più  o  meno  rapido  della 
sensibilità  ;  dopo  mezz'  ora  in  molti  1*  anestesia  fu  anzi  sosti- 
tuita dall'  iperestesia ,  mentre  oravi  paralisi  più  o  meno  grave 
oon  elevazione  di  temperatura.  Quest'iperestesia  avvenne  anche 
in  alcuni  casi  nella  sfera  del  nervo  crurale  dello  stesso  arto  e 
fin'anche  nell'arto  anteriore  dello  stesso  lato.  L'iperestesia  prò- 
«dotta  della  emisezione  del  midollo  nell'arto  destro  (non  operato) 
aumentò  sempre  collo  stiramento  del  nervo  ischiatico  dell'arto 
ministro  anestetico. 

Ripetute  le  stesse  esperienze  facendo  l' emisezione  ancóra  a 
«destra  ma  alla  regione  cervicale,  ebbe  iperestesia  negli  arti  de- 
stri ed  anestesia  nei  sinistri  ;  stirando  poi  l' Ischiatico  sinistro 
ottenne  iperestesia  assai  manifesta  negli  arti  corrispondenti. 

Ad  avvalorare  ancor  più  l'azione  sui  centri  Quinquaud  dimo- 
strò la  possibilità  di  determinare  l' epilessia  collo  stiramento, 
come  Brown-Séquard  avea  fatto  colla  sezione  dell'ischiatico  e 
r  emisezione  o  la  sezione  del  midollo  alla  regione  dorsale  infe- 
riore. 

.  Labord  operò  inversamente  ;  determinata  l' epilessia  sopra  un 
porcellino  d'India  colla  sezione  del  midollo  dorsale,  ha  stirato 
l' ischiatico  ed  ottenne  la  diminuzione  dei  movimenti  epiletti- 
formi. 

Schewing  cercò  di  ripetere  le  esperienze  di  Brown-Sòquard  e 
•di  Labord  ma  con  risultati  poco  concludenti.  Più  lo  furono 
quelli  consecutivamente  avuti  da  Prevost,  il  quale  ripetè  eoa 
numerose  esperienze  quelle  di  Brown-Séquard.  Egli  potò  guarirà 
qualche  animale  collo  stiramento  dell'  ischiatico,  del  plesso  cer«> 
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vicale  o  del  nervo  sottorbitale  del  lato  della  zona  epilettogenar^* 
Ma  altri  animali  della  stessa  serie  sono  guariti  spontaneamente* 
ed  altri  più  numerosi  non  hanno  subite  modificazioni.  Questi 
risultati  mettono  perciò  in  serio  dubbio  i  precedenti  relativf 
airinfluenza  favorevole  dello  stiramento  nella  guarigione  dell' e- 
pilesfiia  acquisita.  Il  Prevost  più  contradditoriamente  ancora  non: 
ottenne  mai  la  restituzione  della  sensibilità  indebolita  di  u» 
arto  mediante  lo  stiramento  del  nervo  dell'altro  arto. 

Biguardo  ai  nervi  cranici  Wiett  e  Marcus  hanno  stirato  sui 
leprotti  il  tratto  centrale  del  pneumogastrico  senza  comprendere 
le  fibre  del  simpatico ,  e  notarono  un  acceleramento  dei  motr 
cardiaci,  i  quali  non  subiscono  ulteriori  influenze  deireccitaziono' 
del  nervo.  Essi  stirando  il  pneumogastrico  e  Tischiatico  nei  lora 
tratti  centrali ,  videro  che  all'  anemia  prodotta  all'  istante  dallo 
stiramento  successe  la  dilatazione  vasale  intensa  ;  dopo  tre  giorni: 
constatarono  traccio  di  zucchero  nelle  orine,  soprattutto  evi- 
dente agendo  sugli  ischiatici.  Conclusero  ad  un'influenza  sur 
centri.  Ma  Artaud  e  Gilson  fanno  notare  che  il  nervo  sembra 
sia  stato  paralizzato;  che  le  sue  terminazioni  cardiache  ponno 
essere  state  lacerate ,  e  poiché  gli  sperimentatori  notarono  la 
persistente  congestione  auricolare  e  la  miosi  doppia,  essi  riten- 
gono sìeno  state  interessate  le  fibre  cervicali  del  simpatico.  A 
corroborare  codest'  odservazione  citano  V  esperienza  di  Q-ellò ,  il 
quale  in  seguito  allo  stiramento  del  pneumogastrico  vide  lesioni 
vascolari  dell'orecchio  medio  ed  interno. 

Anche  Loreta  disse  che  lo  stiramento  dei  nervi  misti  agisce 
con  prevalenza  sulle  fibre  del  senso ,  ed  oltre  far  cessare  tosto 
il  dolore,  produce  spesso  completa  anestesia,  mentre  i  muscoli 
rimangono  indeboliti,  senza  essere  paralizzati. 

Becentemente  a  questi  studj  s' aggiunsero  quelli  di  Bedard 
sulla  temperatura  delle  membra  dopo  lo  stiramento  dei  loro 
nervi.  Egli  operò  sópra  cani  e  conigli  stirandone  Tischiatico  as« 
sai  fortemente  afferrandolo  con  pinze.  La  temperatura  venne 
studiata  colla  pila  termo-elettrica  o  col  termometro,  immetten« 
doli  sotto  pelle  per  piccola  incisione. 

,  I  risultati  di  questi  studj  sono  in  sunto  i  seguenti.  Immediata- 
mente dopo  lo  stiramento  dell'ischiatico  la  temperatura  dell'arto 
s'abbassa  di  uno  a  due  gradi.  Eccezionalmente  ed  allorché  la 
distensione  è  poca,  si  può  osservare  una  leggera  elevazione  ter- 
mica, bentosto  seguita  d'abbassamento.  Anche  nell'arto  oppost&y 
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non  operato,  la  temperatura  si  abbassa,  ma  meno  che^da  quello 
operato. 

L'abbassamento  della  temperatura  è  persistente  per  due  o  tre 
mesi  neir  arto  operato  e  scompare  dopo  due  o  tre  giorni  in 
quello  non  operato. 

Se  la  ferita  suppura  e  s'infiamma,  la  temperatura  di  questo 
arto  è  relativamente  elevata  ed  ha  sorpassato  in  certi  casi  di 
qualche  decimo  quella  dell'arto  operato. 

Nei  casi  nei  quali  non  avvengono  disturbi  trofici  e  di  atrofia 
la  temperatura  può  abbassarsi  neir  arto  operato  di  due  o  tre 
gradi. 

La  semplice  trazione  sopra  un  segmento  di  nervo  produce  le 
modificazioni  termiche  marcate  come  lo  stiramento  brusco  d'una 
grande  estensione  del  nervo. 

Soggiunge,  che  lo  stiramento  ò  un'artificiale  contusione  dei 
nervi  i  quali  infatti  colla  contusione  e  collo  stiramento  danno 
luogo  alle  medesime  alterazioni  termiche,  e  che  queste  modifi- 
cazioni osservate  sugli  arti  opposti  a  quelli  operati  provano  che 
lo  stiramento  nervoso  agisce  sul  sistema  nervoso  centrale. 

Biassumendo  parmi  che  i  punti  principali  che  segnano  ^un 
avanzamento  forte  in  questo  studio  siano: 

1.*  Le  conclusioni  di  Valentin  che  si  possono  riassumere:  la 
eccìtabUità  dei  nervi  diminuisce  in  ragione  inversa  e  torna  alia 
norma  in  ragione  diretta  della  forea  usata  nello  stiramento* 

2.*  Quelli  di  Conrad,  che  le  fibre  di  senso  perdono  Veccitabilità 
prima  di  quelle  di  moto. 

3.*  Di  Tutsckech  che  una  forte  trazione  abbassa  V  eceitahilità 
del  nervo. 

4/  Quelle  derivate  principalmente  dalle  esperienze  di  Quin- 
^naud,  che  lo  stiramento  dei  nervi  provoca  deUe  azioni  sui  een- 
tri e  dei  disturbi  trofici. 

5.*  Finalmente  le  ultime  del  Bedard  che  pure  si  possono  rias* 
sumere  :  lo  stiramento  abbassa  la  temperatura  della  parte  dipen^ 
dente  dal  nervo  operato  e  della  omonima  senza  che  U  suo  nerva 
sia  stato  operato  ;  qt^sf  abbassamento  di  temperatura  è  più  forte 
e  di  maggior  durata  dal  lato  operato  ;  da  questo  lato  può  aumen^ 
tare  anche  a  qualche  decimo  di  grado  in  più  delFaltro  lato  se  la 
ferita  deW operazione  suppura  e  s'infiamma. 

Fra  le  diverse  conclusioni  dello  Ghauvel  si  possono  ancora 
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accogliere  là  1.^  e  2.*  che,  cioè,  un  allungamento  moderato  pro« 
duce  un*  anestesia  temporaria  senza  molti  disturbi  della  mo« 
tilità,  e  che  una  violenta  invece  dà  anestesia  prolungata  o  per- 
sistente con  alterazioni  della  motilità  e  nutrizione  dei  tessuti. 
Ma  meglio  corrispondono  oggi  quelle  di  Artaud  e  Qilson  : 

1/  Lo  stiramento  agisce  sui  condottori ,  dei  quali  sopprime 
istantaneamente  le  funzioni  ; 

2*  Bispetta  i  conduttori  della  motilità  ; 

8.®  Agisce  sui  centri  ; 

4.^  Pud  accompagnarsi  a  disturbi  trofici  con  o  senza  aneste- 
sia persistente. 

A  questi  si  può  aggiungere: 

5."*  Si  accompagna  ad  abbassamento  di  temperatura  nella  prò  - 
vincia  del  nervo  stirato  ed  in  minor  grado  anche  in  quella  omo- 
nima, senza  che  siane  stato  stirato  il  nervo. 


Partb  il 


Applicasionl  cltnlelie. 


Fatti  clinici  e  nervi  stirati  sono  cosi  abbondanti  che  quasi 
più  alcun  nervo  resta  a  stirare  e  poche  malattie  nervose  sfug- 
girono alla  prova.  Yogt  incominciò  a  riunire  i  primi  15  casi , 
poi  Blum,  il  Nossbaum,  il  Poley,  il  Trombetta  andarono  a  mano  a 
mano  raccogliendone  e  raggruppandoli  a.  seconda  delle  malattie 
iniziando  lo  studio  dell'indicazione  basata  sui  fatti  clinici.  Più 
tardi  Fènger  e  Lee  in  Ameriea,  Ghauvel,  Artaud  e  Gilson  in 
Francia,  Schutter,  Wiet  in  Germania,  Bolis,  Geccherelli  fì*a  noi 
e  recentemente  Ghandler  in  America  continuarono  a  raccogliere 
le  osservazioni  ed  ordinarle  ad  uno  studio  statistico. 

Fengar  e  Lee  rendendo  conto  neiraprile  1881  di  95  osserva- 
zioni le  divismo  in: 


J 


• 
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Qitaritt    rati      fftutriU   Morti   DubbJ 

Nevralgie  .....  49  Sa  U  3  2  l 

Spasmi  .....  14  7  6  1  —  — 

Epilessia   ....  8  —  3  ■;-  —  — 

ParaUsi 1  1  —  —  —  — 

Tetano 15  8  —  —  7  — 

Atassie 10  -  6  l  3  - 

Lebbra  anestetica  8  S  —  —  —  --- 

Totale    95         49         26  7         12  t 

Ghautel  nella  sua  memoria  del  giugno  1881  divise  i  110 
«asi  che  Iia  raccolti  e  fra  i  quali  figurano  ancora  1  prece- 
denti in: 

MigUo-     Non 
GuariU    toH     gmrUi    MàrU    IhM§ 

Epilessia.    .    .    ;    .  1  —  —  —  —  1 

Nevralg.  epilettiformi  11  7  2  —  2  — 

Spasmi 12  5  7  —  —  — 

Tetano 26  8  —  —  17  1 

Panlisi 5  —  —  —  —  5 

Àtassi» 8  .--6  1  1^ 

Keyralgia    ....  53  30  12  U  \  -^ 

Totale    116         50         27         U         21         7 

Àrtaud  e  GUson  nella  loro  pubblicazione  [del  febbrajo  1882 
diedero  i  risultati  di  182  osservazioni  divise  in  sette  gruppi,  al 
quali  s'attenne  il  Geccberelli  aggiungendo  alla  loro  statistica 
altri  91  casi^  i  quali  tutti  insieme  sommano  a  228  : 


vt 

vusomY. 

, 

Mifflio- 

Non 

Chiariti 

rcM 

guariti 

MarH 

Dubk 

Nevralgie    ...» 

99 

74 

12 

6 

— 

7 

Contratture     .   »   • 

15 

18 

1 

1 

— 

!«■■• 

Tic  non  doloroso    • 

7 

5 

1 

1 

— 

— 

Spasmi  traumatici  . 

12 

10 

1 

1 

— 



Paralisi  .    •    .    .    . 

5 

5 

— 

— 

— 

— 

Malattia  dei  centri 

86 

5 

16 

7 

8 



Tetano    .    •    •    •    • 

45 

14 

— 

— 

29 

2 

Epilessia     •    •    .    • 

8 

1 

2 

— 

— 

— 

Nervi  ottici     .    .    . 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Totale 

223 

127 

34 

16 

87 

9 

Ultimamente  Ghandler  ha  accresciuta  questa  statistica  cosi 
da  portarle  sopra  364  osservazioni  che  divise  in  7  gruppi.  Ha 
pazientemente  disposti  tutti  i  casi  in  prospetto  col  nome  delFo- 
peratore,  il  sesso,  T  età  dell'  operato ,  il  nome  della  malattia,  la 
sua  durata,  la  data  deiroperazione,  il  nervo  od  i  nervi  stirati» 
il  risultato.  Esso  ò  cosi  riassunto  : 


auariH 

Miglio' 
raH 

ItUUO' 

eetti 

MorH 

Incerti 

108 

26 

9 

— 

9 

19 

5 

1 

— 

•  — 

2 

*. 

2 

1 

— 

1 

88 
3 

65 

1 

— 

— 

15 

1 

•^ 

10 

— 

— 

87 

3 

— 

8 

— 

— 

— 



»—      1 

—  -■» 

Nevralgie  ....  152 
Spasmi  •  •  .  .  ;  25 
Contratture.    ...     5 

Paralisi 89 

Epilessia.  ....  4 
Malattie  centrali.  .  81 
Tetano  .  s  .  .  .  50 
Malatt.  del  nervo  ottica  8 

Totale    864       140       145         28         89       12 

Quelle  ohe  ho  potuto  raccogliere  [nel  giiomalismo  nostro  e 
straniero,  espellendo  tutte  quelle  esposte  con  dati  insufficienti  o 
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quelle  messe  in  duplo,  sono  512  nelle  quali  figurano  tutte  le  pre- 
cedenti. Senza  pretendere  air  esclusione  dagli  errori  che  tanto 
fàcilmeiite  accadono  e  saranno  avvenuti  in  questa  raccolta,  ho 
divise  lo^&alattie  curate  in  1.*  nevralgie,  2.^  dontrazioni,  8.*  epi- 
lessia, 4  *  tetano,  5.^  paralisi,  6.^  malattie  centrali.  Le  nevi%ilgìo 
suddivisi  in  quelle  dei  nervi  cranici,  comprendendovi  gli  stira- 
menti del  nervo  ottico ,  ed  in  quelle  dei  nervf  spinali ,  collo  & 
tronco,  estremità  superiori  ed  inferiori.  Le  contrazioni  in  quello 
cloniche  e  quell'  altre  toniche  e  nelle  contratture  permanenti» 
Le  paralisi  in  quelle  di  moto  e  nell'  altre  di  senso.  Le  malattie 
centrali  in'  mieliti ,  paralisi  agitante ,  atetosi ,  atassia.  In  que- 
st'(Ultimo  più  che  in  ogni  altro  si  vedranno  dèlie  differenze  ne- 
gli esiti  dovute  alla  cognizione  più  esatta  venuta  dopo  che  molti 
di  quei  casi  che  erano  stati  dati  come  guariti  furono  ricono- 
sciuti come  recidivati  o  non  guariti.  Finalmente  presi  nota  di 
due  stiramenti  per  pemflgo  e  per  prurito  senile. 
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OHBOHI  V. 


Anno 


1      1875 


1879 


1880 


1881 


Operatore 


HIggene 

Vogt 

» 

» 

Higgene 

Gzerny 

> 
Mftsing 
Bishop 


Spenoe 

Rootier 

M&sing 

Credè 

E.  Hatin 

» 

Langenbach 

Qniaqaaad 

Janny 
Walsham 

Medlni 

Qainquand 

> 

Loreta 

» 
» 

Pollailon 

Le  Denta 

Berger 

Pollailon 

Pnrdie 

Baillon 

Croft 

Habn 


Btà 


M.I 

P. 

M. 
F. 
M. 

» 

P. 
M. 


> 

ii 

M. 


F. 

» 

M. 


M. 

F, 

M. 

» 
M. 


62 


50 
53 
63 
60 
60 
70 


32 


76 
44 
50 
34 


21 
61 


PrMpetto  degli  openl 

JL  Neimagia  di 


Malattia 


1.%  2/  del  5.« 


3* 

5.» 

> 

2.* 

1.» 

> 

>' 

> 

2.» 

> 

1.» 

1.» 

3.» 

3.* 

> 

> 

1.» 

1* 

6  2.* 

2* 

» 

3.» 

del  6/ 

1.* 

» 

» 

2*  e  a*  del  5.< 
1  •,  2.*  e  3.* 
»        » 
3» 

» 

» 

> 

> 

3» 

2* 


Branche  del  5.* 


-       2.- 


Dorata 

deUa 

malattii 


3  anni 
3  mesi 
10  anni 


anni 
16  anni 


6  meli 

14  anni 

9  anni 


6  Ttm 

2  anoi 

10  anù 

meo 


7  anni 
11  a&n 
6  anni 

2  anoi 

3  anni 
5  anfi 


i 


TJKo  sauÀRDOy  Boa 


20& 


li  stiranenlo  del  narri. 

lervì  cranloL 


Nerri  striati 


!.•  2*  del  5.*  fliniBtro. 


3/ 


!.•        > 

1.*  del  5.<^ 
>        > 

2.*     »       e  resezione 
3.*  del  &« 


5.*       > 
»    sinistro 
» 

»    destro. 
»  e  resezione. 


2.* 
1.» 
1.» 
3.* 
3* 

» 

» 

lA 

a» 

> 

2.* 
1  • 

> 

3.» 


» 

»       e  resezione. 
delS.^" 

>       e  resezione. 

> 

2.»  e  3.*  del  &♦ 
del  6.^ 
del  5.* 

> 

» 
e  3  .• 
2.»  e  3.* 


Ijingoale 

> 

3.* 
2^  e  resezione. 

Branche  del  5w* 

2.*  e  redezione. 


Risaltato 


Osservazioni 


. 

' 

.    -, 

I 

—    . 

— 

— 

1 

1 

1 

■ 

1 

1 





1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

^^ 

-i.. 

1 

«. 

-i^ 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

^^^ 

a.« 

1 

1 

■ 

■^ 

1 

1 

1 

♦ 

m^ 

1 

1 

— 

— 

9 

— 

— 

— 

1 

La  nevralgia  era  residua    al- 
Tenaeleazione  del  balbo. 


Idem 


Idem 


Insaccesso  alia  prima  opera- 
zione — *  naova  operazione  -* 
sacoesso. 

Stirato  dae  volte. 

Anestesia  per  8  mesi. 


Recidiva  dopo  18  mesi, 

»  »     30     » 

Flemmone  sapparatou 

Operata  in  dae  sedate. 


Fa  stirato  anche  il  nervo  oc- 
cipitale. 


^•» 
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ouuom  y. 


o 


s 


S2« 


44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 

•s 

62 


Anno 


1881 


1882 


1 

1878  1 

2 

1879 

3 

1880 

4 

1881 

5 

» 

6 

1882 

1 

1874 

2 

1875 

3 

1876 

4 

1878 

5 

» 

6 

» 

7 

> 

8 

» 

9 

1879 

10 

> 

11 

> 

12 

•> 

13 

1880 

Operatore 


Hatan 

> 
Kùster 

» 

Lange 

Loreta 

Sée  Marc 

Langenbeck 

Loreta 

» 
Wecher 

Kummel 


Nassbaom 

Kleef 

Schassler 

Loreta 

Esmarch 
Loreta 


S 
S 

OQ 


Bt& 


P. 

» 

M. 

> 


M. 
F. 

» 

M. 

» 


Vogt 

Callender 

Vogt 

Duplay 

StrachmaQDs'Maag 

Estlander 
Czerny 

Morton  e  Gox 
Credo 
Omboni 
Spence 
Vogt 
Omboni 


Malattia 


Dorata 

deUa 
malattii 


47 


55 


85 
53 
21 

32 


2  .•  del  5.* 

1.»  e  2.»       > 


2* 

» 

» 

3» 

> 

2.* 

Nasale 

Oculare. 


6  anni 


7  anni 


B.  Nevralgie  é 
1.®  Nevralgie  dei  nen 


Intercoatale. 

> 
Occipitale. 

»         3.*  del  5.* 
Spermatica. 
Genito-crurale. 


21  anni 
antica 
4  anni 

2  ansi 

3  anni 


2.«  Nevralgie  i 


F. 

— . 

M. 

20 

P. 

— . 

M. 

26 

F. 

37 

M. 

27 

» 

24 

P. 

.— 

M. 

-. 

F. 

39 

» 

— 

» 

— » 

» 

31 

- 

Ulnare. 
Moncone  di  amputazione. 

Ulnare. 

>       disturbi  trofici. 

Mano  ed  antibraccio  con 
diiturbi  trofici. 

Braccio  traumatica. 

Ulnare  » 

Mano  e  braccio  tranm. 

Nevrite  traumatica. 

Brachiale  e  dist.  trofici. 

Dito. 

Ulnare. 

Radiale  e  pollice. 


ribdlie 
6  mesi 


2  ano 
1  amil 
7  ano 
10  ani 
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Nervi  itirati 


2.*  e  resezione 
!.•  e  2.»  del  5.» 

»  » 


3*  » 

>  » 

Lingoale  del  5/ 
Nasale        » 


Ottico. 


irvi  spinalL 

l  collo  e  tronco, 

8.%  9»,  10.* 
4  »,  5.»  e  6  .• 
Occipitale. 

>         e  3.»  del  5. 

Spermatico. 
Genito  crurale. 


vi  àelVario  superiore, 

Ulnare. 

Mediano. 

Ulnare. 

» 
\iediano. 

>   ' 
[jrnare. 

Plèsso  brachiale* 

»  > 

digitali  laterali. 
Jlnare. 

Stadiale  e  collaterali  poi- 
se. 


OSSBRYAZIONl 


Nevrite  e  nevralgia  con  atro- 
fia del  nervo  ottico.  Migliora- 
mento leggero  del  dolore  in  tutti 
i  casi. 


.^ 

—^ 

1 

1 

1 

1 

— ^ 

— 

■.. 

1 

1 

' 

4 

1 

1 

Vedi  A  N.  i8a. 
SaooesslTa  a  oastrazione. 


1 
I 

1 

1 

I 

4 

■*^ 

1 
1 

1 

•■ 

ì 

Da  patereccio. 
Da  osteite. 


[, 
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OMBOMi  Y. 


o 
► 

Durata 

^^ 

Anno 

Operatore 

1 

Btà 

Malattia 

della 

1. 

oa 

malattia 

• 

^ 

14 

1880 

Kfister 

^^^ 

^^ 

Ulnare. 

* 

15 

Spence 
Hiiaebrand 

M. 

-. 

Indice. 

7  anni 

16 

M. 

32 

Bracohiale. 

-« 

17 

Ranke 

P. 

17 

Ulnare  con  disi  troflel. 

8  mesi 

18 

1881 

Fornari 

M. 

74 

Ulnare. 

16  mesi 

19 

Hammond 

M. 

45 

> 

— 

20 

> 

P. 

— 

>      con  epileeaia. 

i  anno 

21 

Aihurst 

M. 

33 

Bracohiale. 

10  meli 

22 

^^ 

> 

«M 

^^ 

» 

• 

23 

> 

» 

— 

» 

«. 

24 

aolding  Byrd 

M. 

21 

Moncone  di  amputazione» 

.* 

25 

Dnplay 

M. 

2Q 

Ulnare. 

— 

26 

Hayes  Agnew 

1— 

— > 

Braoehiale. 

— 

27 

G.  M.  Hammond 

F. 

.»• 

Ulnare  con  emiplegia. 

7  mesi 

28 

Hildebrand 

M. 

32 

Braccio. 

«. 

S9 

Langenbuch 

— . 

.— 

> 

— 

30 

Langenbeok 

— 

— 

» 

— 

31 

» 

•^ 

... 

» 

— 

32 

Maag 

— - 

-. 

Dita. 

^. 

33 

Pordie 

_. 

f. 

» 

.  — 

34 

1882 

Loreta 

P. 

41 

Braechiale. 

3  anni 

35 

Le-Port 

M. 

.- 

Mediano. 

i.. 

36 

Aaerbaok 

F. 

40 

»    alnaredaneyrite. 

— 

37 

Leyden 

• 

F. 

■ 

Bracchiali. 

.     1 

1 
$•*  Nevralgie  ^ 

1 

1873 

Patruban 

M. 

.M 

Ischialgia. 

3  anni 

2 

1874 

Merton  e  Gox 

M. 

33 

Plantare. 

anni 

3 

1875 

Nassbanm 

P. 

..• 

iBchialgia. 

_    1 

4 

1876 

Petersen 

M. 

31 

Tibiale. 

"~    1 

6 

1877 

Bird 

— 

— . 

Ischiatica. 

6  xnesll 

6 

» 

Gbiene 

M. 

41 

> 

10  med 

7 

» 

StruohmannB^aag 

F. 

20 

>       con  atrofia. 

».   1 

8 

> 

Macfarlaine 

> 

29 

» 

12  mei 

9 

> 

a  Bird 

M. 

21 

Monoone,  oofcia. 

—  J 

10 

> 

Gkiene 

— 

». 

Isehiatioa. 

5  anni 

11 

» 

» 

— • 

M 

» 

anni] 

12 

1878 

Btrnchmansi'Mliag 

p. 

19 

> 

3  and 

13 

» 

Chiane 

M. 

1 

40 

» 

anUcij 
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20i^ 


Nervi  gtirati 


a 
o 

08 

8 


Ulnare, 

Digitali. 

Plesso  braahiale. 

Ulnare. 


> 


Mediano,  nlnarei  maeco- 
Io-cutaneo. 
Radiale. 
Mediano. 

Ulnare. 

Mediano. 

Ulnare. 

Plesso  brachiale. 

»  » 

Mediano. 
Digitali. 

Plesso  brachiale. 
Mediano. 

»       ulnare. 
Due  plessi  braohiali. 


1 
1 
1 
ì 

ì 
1 


1 

1 
1 


1 
1 
1 
1 
1 


I  23 


Mrvi  delVarto  ùtfMore. 

Ischiatico. 

» 

Popliteo. 
I  Tibial  posteriore. 
Ischiatico. 

> 

» 
> 


Risultato 


s 

o 
"So 


Ss 

>^  o 

al 


OSSBRTAZIONI 


1 


1 


1 
1 
1 


1 


91  n  1 


1 

1 

1 

1 

1 

m^ 

1 

1 

1 

— 

— 

1 

1 

1 

1 

— ■ 

1 

' 

Traumatica. 
Traumatica. 

Traumatica. 

> 


Bimase  l'emiplegia. 


Traumatica. 


Traumatica  con  paralisi. 

Con  paralisi  periferica  ohe  ri- 
mase. 


Buon  effetto  dopo  la  resezione 
del  peroneo. 
Emorragia  pel  dren. 
Traumatica. 


Guarì  poi  colla  resezione  del 
neryo. 


AmiAU,  Voi.  JB03. 


20 


ao8 


OMBOKi  T. 


o 


14 
15 
]d 
17 
18 
19 
20 
21 

22 

23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 


Anno 


1880 


1881 


f::) 


1882 


Operatore 


e 
8 

QQ 


Et& 


Kfister 
Spence 

Hildebrand 

Ranke 

Fornari 

Hammond 

> 

Aihurft 


Qolding  Byrd 

Dnplay 

Hayes  Agnew 

G.  M.  Hammond 

Hildebrand 

Langenbach 

Langenbeok 

> 

Maag 

Pardie 

Loreta 

Le-Port 

Aoerback 

Lejden 


I 

1873 

2 

1874 

3 

1875 

4 

1876 

6 

1877 

6 

» 

7 

» 

8 

> 

9 

» 

10 

> 

11 

> 

12 

1878 

13 

» 

Patraban 
Merton  e  Gox 

Ntt88baum 

Petersen 

Bird 

Cbiene 

StruohmannB^Maag 

Macfarlaine 

0.  Bird 

Ckiene 

» 

Struchmaniia'Mliag 

Chieiie 


M. 

M. 

F. 

M. 

M. 

P. 

M. 


M. 
M. 

F. 
M. 


F. 
M. 
P. 
P. 


32 

17 
74 
45 

33 


21 
26 


32 


41 
40 


M. 

_- 

M. 

32 

F. 

_ 

M. 

31 

M. 

41 

F. 

20 

» 

29 

M. 

21 

F. 

19 

M. 

1 

40 

Malattia 


Dorata 

della 

malattfi 


Ulnare. 

Indice. 

Bracobiale. 

Ulnare  con  die!  troflei. 

Ulnare* 

>       con  eplleMia. 
Bracchlide. 


Moncone  di  ampatazione» 
Ulnare. 
Braochialo. 
Ulnare  con  emiplegia. 
Braccio. 
» 

Dita. 

Braechiale. 
Mediano. 

»    alnaredaneyrite. 

Bracchiali. 


7  anni 

8  mesi 
16   me^ 

1  anno 
10  meli 


7  mesi 


3  anni 


Ischialgia. 
Plantare. 


8.*  Nevraigit 


3  anni 
anni 


Iscbialgia. 

Tibiale. 

Ischiatica. 

» 

»       con  atrofia. 

» 
Moncone,  ooicia. 

Isoliiatioa. 


» 


6meffl 
10  m« 

12  m« 


5  ani 

anni 
3  ani 

antici 


1 
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Risultato 

■'  "  ""^ 

3 

Nervi  •Uratf 

i 

§ 

OaBBavA^iom 

l 

ì 

a 

UluBPe. 

I 

Digitali. 

1 

Ploeaa  bra«hiale. 

1 

Uloarfc 

1 

> 

1 

TraomatlcB. 

Mediano,  ulnare,  mnico- 

_ 

1 

Traumatica. 

lo-cutaneo. 

Radiale. 

1 

Tranmatlca. 

Mediano. 

1 

Ulnare. 

1 

Mediano. 

_ 

1 

Ulnare. 

i 

Bimase  l'eisiplegia. 

Plesso  brachiale. 

1 

»           > 

1 

1 

Mediano. 

1 

Digitali. 

I 

Plesso  brachiale. 

t 

Mediano. 

1 

Traumatica  con  paralisi. 

»       nloara. 

1 

Dae  pienti  brachiali. 

~ 

1 

Con  paralisi  periferica  ohe  ri- 
mase. 

IT 

9 

4 

1 

rvi  deWarlo  mj/More. 

1 

Ischiatico. 

! 

- 

1 

Buon  effetto  dopo  la  reseElone 
del  peroneo. 

Popliteo. 

1 

Emorragia  pel  dren. 

Tiblal  posteriore. 
Ischiatico. 

1 
1 

1 

1 

1 

Tranmatlca. 

» 

_ 

1 

Orasti  poi  colla  resezione  del 

nerro. 

> 

1 

» 

1 

» 

1 

> 

""' 

1 

AmiU.  Fol.  tas. 


} 
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OMBONI  Y. 

o 

OQ 
OQ 

• 

Durata 

<o 

o 

o 

Anno 

Operatore 

OQ 
OQ 

EU 

Malattia 

della 

Oi 

CO 

malattia 

•, 

Zi 

14 

1878 

Ghiene 

M. 

40 

Ischiatica  con  atrofia. 

.5  anni 

16 

> 

J.  Bell 

— 

— 

> 

i.nni 

16 

> 

Màsing 

M. 

12 

>      e  contrattura» 

— 

17 

» 

Ijamarre 

M. 

.. 

> 

ì  mese 

18 

» 

> 

M. 

— 

> 

6  mesi 

19 

» 

W.  A.  Boyd 

M. 

56 

> 

7  mesi 

20 

1879 

Blum 

M. 

39 

»       ed  atrofia. 

— 

21 

> 

Walter  Pye 

— 

— 

» 

— 

22 

1880 

Robertson 

M. 

45 

» 

8  anni 

23 

> 

Paton  Branwell 

M. 

— 

> 

anni 

24 

» 

» 

M. 

— 

> 

— 

25 

> 

> 

F. 

28 

» 

<— 

26 

» 

Stirling 

M. 

27 

>  . 

— 

27 

»     ^ 

> 

M. 

46 

>       con  atrofia. 

— 

28 

> 

Spence 

M. 

— 

> 

— 

29 

> 

Trombetta 

M. 

75 

> 

anni 

30 

» 

Hildebrand 

F. 

32 

» 

31 

» 

Blam 

M. 

39 

>                                           s. 

ribelle 

32 

> 

Polano 

F. 

30 

> 

6  mesi 

33 

> 

Bauke 

F. 

33 

> 

4  mesi 

34 

» 

Pooley 

M. 

30 

9  ano: 

35 

> 

Esmarch 

M. 

— 

Peronea» 

— 

36 

> 

Fenger 

F. 

35 

Ischiatica. 

1  annv 

37 

> 

> 

M. 

60 

» 

^ 

1    38 

» 

Hower 

— 

Gamba. 

annij 

39 

» 

Boldt 

— 

-ii» 

»       e  coscia. 

2  and 

40 

> 

Pierson 

-— 

_ 

Ischiatica. 

-1 

41 

> 

Doughertl 

— 

.1. 

> 

-ri 

42 

> 

Loreta 

F. 

34 

> 

16  mal 

43 

1881-82 

Berger 

— 

» 

-  J 

44 

> 

Bernais 

— 

.  .« 

>  . 

l&^tnl 

45 

» 

> 

^. 

^.^ 

> 

^^_^ 

46 

» 

Èillroth 

.i.. 

^^ 

> 

^^^ 

47 

» 

Blam 

— «. 

_^ 

> 

w 

48 

» 

> 

_ 

_ 

• 

> 

aSM» 

^  49 

» 

Bùttner 

M. 

36 

• 

8  am 

50 

» 

» 

M. 

40 

» 

51 

» 

Oameron 

M. 

39 

> 

7  md 

52 

» 

Carafi 

P. 

18 

»  e  granchi  isterici. 

53 

» 

Dayid&OB 

M. 

32 

» 

5  as 

54 

» 

> 

M. 

35 

> 

18    i9 

55 

> 

> 

M. 

65 

> 

4  ai 

56 

> 

> 

M. 

31 

> 

57 

» 

Dougherty 

M. 

48 

» 

4  n3 

• 

« 

* 

'*               *    *"      -  -  •       -  * 

I 


mm 


IMi 


Kervi  atirati 


Ischiatico. 

». 
> 

> 

> 
» 

> 

» 

» 
Peroneo. 
Ischiatico. 


Crurale* 
Ischiatico. 

» 
» 

» 
» 

» 

•       -a 


inoniento» 


X 
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Risaltato 

sa 
o 

• 

a 

03 

.  o 

li 

5 

9 

3 

O 

.li 

4> 

0 

!:2    3 

M 

d 

o 

ii 

2^ 

«2 

1 
1 
1 
1 

T 
1 


I 
1 

1 


1 
1 
1 

i 


ì 

1 
1 
! 

i 
1 
t 
ì 

V 


1 


_ 

1 

1 

1 

1 

—. 

1 

f 

1 

1 
1 


1 


OSSEavAZiom 


Tramnatica.  Migliorain.  della 
coQtrattth7a. 


Recidiva  dopo  an  anno, 
»  18  mesi. 

Ripetati  ebbe,  miglioramento. 


Mori  di  pioemia  dopo   molte 
settimane.  ^ 


Traumatica. 
Traumatica. 


<• 


1 


\., 


1 


< 


<• 

< 

<• 

<■ 

<: 


e 
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OMBONI  V* 


Anno 


Operatore 


o 

«a 
OQ 


Età 


MalaUia 


Dorata 

della 

malattia 


I 


108 
109 

110 
111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 


1881-82 


Naismith 
Fanaa 

Pasini 

Pierson 

Pordie 

Richardson 

l>endelenl)iirg 

Hahn 

Fiorani 


1 

1878 

Baum 

2 

» 

Haasen 

3 

1879 

Schùisler 

4 

1880 

Oodlee 

5 

> 

> 

6 

» 

Patnam 

7 

> 

Blum 

8 

1881 

J.  À.  Soutbam 

9 

> 

> 

lOj 

> 

BenedicM 

11 

al 

» 

Bernhard 

16* 

17 

> 

> 

18 

> 

Davidson 

19 

> 

Solenberg 

20 

1882 

» 

21 

> 

Omboni 

22 

> 

Germon 

23 

> 

Hahn 

24 

> 

> 

25 

> 

Stndsgaard 

1 

1876 

Yerneail 

2 

> 

Paget 

3 

> 

Andrews 

M. 

F. 
M. 
M. 


F. 
F. 
P. 


M. 
IM. 


'54 


47 
89 


28 
49 


—      —  » 


F. 

35 

F. 

30 

P. 

30 

M. 

.— 

F, 

72 

M. 

25 

F. 

18 

F. 

59 

F. 

32 

F. 

53 

M. 

40 

F. 

31 

r  36 


Ischiatica 


Crurale, 
Ischiatica. 


8  mesi 

4  anni 

10  anni 
anni 


3  anni 
ribelle 


I 


n.  CoNTRiI 

1.^  Contrazioni^ 


Volto. 
Collo. 
Volto. 


—  » 


TremoUo  isterico»  gamba. 
Volto. 

» 

»       e  paralisi. 


Rotazione  del  oano. 
Volto.  ^ 

>  * 

Antibraccio  e  mabo. 
Volto. 

Rotazione  del  capo. 


6  anni 

1  anno 
8  anni 

6  anni 

3  anni 

2  anni 
2  anni 

4  anni 
anni 


I  anno 

S  mesi 
8  anni 


Spalla  e  braccio. 

Braccio, 

Qambe  con  dolori. 


2^  Contrazióni^ 
8  giorni 

I  anno 
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Nervi  stirati 


Ischiatico. 

> 

> 

Crurale. 

Ischiatica  ineraenta. 


EIONI. 

ìpasmi  cìonieL 

Facciale. 
Spinale. 
Facciale. 
» 

> 
Ischiatico. 
Facciale. 

•  » 


Risaltato 


o 

o 

•1-4 

8 

o 


«4 

o 


al 


a 

OQ 


0S88RYAZI0W 


1 

1 

1 

> 

1 

l 

1 

1 

uu 

1 

l 

1 

85 

17 

7 

8 

Accessorio  del  Willis. 

iDfraorbitale. 

Facciale. 

> 
Plesso  brachiale. 
Facciale. 


Accessorio  del  Willis* 


onvuUiofU  toniehe  (QranchiJ. 

Mediano  ed  ulnare. 
Badiale. 
Ischiatlpi  e  crnrali. 


_ 

._ 

1 

l 

1 

1 

— 

— 

1 

3 

_ 

1 

— 

1 

1 

«i. 

1 

1 

«- 

— f 

1 

— < 

1 

k 

— 

U 

4 

1 

1 
1 
1 

l 


1 


1 


1 

— 

•^ 

— 

1 

-s.^""^ 

-*- 

*   ^^^ 

1 

"^  «1 

1 

"" 

Traumatica.  —  Viene^  rimosso 
un  nevroma. 


ri 


Venne  stirato  e  resecato» 


Paralisi  temporanea. 
Eravi  anche  anestesia  che  gu  ari. 
Paralisi  temporanea. 


« 


Paralisi  temporanea. 


Paralisi  temporanea. 
Legger  miglioramento. 
Grande  > 

Traumatica.—  il  nervo  venne 
stirato  e  resecato. 


Traumatica. 


I 
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OHBOm  T. 


o 
► 


& 

o 
u 

Q< 

o 

Zi 


Anno 


Operatore 


Q 

«Q 

GQ 


Età 


Malattia 


Dorata 

della 

malattia 


4 

1878 

5 

» 

6 

» 

7 

1879 

8 

1880 

9 

» 

10 

> 

11 

1881^2 

12 

» 

13 

» 

1 

2 
3 


1872 
1875 
1881 


1 

1875 

2 

1879 

3 

1881-82 

4 

» 

5 

» 

6 

> 

7 

» 

1 

1876 

2 

» 

3 

» 

4 

» 

6 

» 

6 

» 

7 

1877 

8 

> 

9 

» 

i 

Manie 

Hausen 

Stadsgaards 

Annandale 

Morgan 

J.  A.  Sontham 

Kaster 

Morgan 

Israel 


Nnssbaam 
Gallender 
Berridge 


Nnssbaam 

Czerny 

Berger 

Gillette 

Onssenbaner 

Langenbneh 

a.  W.  Merton 


Vogt 

» 

Drake 

Kòcher 

Nankiwell 

Vemenil 

Schneider 


Eben-Watson 


M. 
F. 
P. 
F. 
F. 
F. 
M. 


45 
31 
30 
24 
53 
53 
14 


M. 
M. 

M. 

2Ò 
Al 

M. 

— 

M. 

37 

M. 

32 

M. 

40 

M. 

Xi 

M. 

63 

M. 

28 

M. 

45 

M. 

46 

F. 

60 

M. 

— 

M. 

16 

M. 

36 

Gamba. 
Torcicollo* 


Membra  interiori. 


Braccio. 

» 
Arti  inferiorii 


Riflessa. 

Aura  delPnlnare. 

Congenita» 
Anra  dairallnoe. 
Riflessa. 
Riflessa. 


Tetano. 

Trisma. 
Tetano* 


Tetano. 
Trisma. 


9  mesi 
6  mesi 


23  anni 
10  anni 


3.«  Od« 

2  anni 
6  anni 


m.M 


22  aoDl 


4  anni 
10  anni 


IV.  "E 

4  giorni 

9  giorni 

6  gionù 

10  giom 

1  giornc 

13  gion 
1  giorn( 
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Nervi  stirati 


■■I 


Ischiatico. 
Spinale. 

» 

» 
Ischiatici. 


Risaltato 


0 

o 

o 


Plesso  brachiale  ed  uln. 

Mediano. 

Ischiatici. 


1 
1 
1 
1 


1 


8 


S 

o 
'tu 


•  o 

al 


1 


1 
1 


1 

2 


1 

1 

2 

"■"" 

^^ 

1 

OsSBaVAZIONX 


stirato  e  resecato. 
Traumatico  e  resecato. 


U  nervo  si  ruppe. 


Traumatica. 

» 


3S1A. 

Tibiale  e  peroneo. 
Ulnare. 

Mediano  ulnare. 

Ischiatico. 

Mediano. 

»       radiale  cutaneo 
intemo. 


1  ] 

«Mk 

^ 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

-^ 

.-• 

«. 

1 

1 

— 

1 

•Mb 

mmm 

... 

^ 

2 

2| 

2 

1 

Traumatica. 


—     —       Da  90  ridotti  a  18  al  mése. 


tuo. 

Flesso  brachiàiew 
»       e  sbrigliam.  cicat. 
Ischiatico. 
Tibia!  posteriore. 
Mediano. 
Muscolo-cutaneo. 
Ischiatico,  crurale,  safe- 
lo,  peroneo,  tibiale  in  due 
giorni. 
Mediano  radiale  ulnare. 


1 
1 

1 

— 

— 

1 
1 

1 

« 

— 

1 

-* 

— 

1 
1 

— 

Morte  in  15.*  giornata, 
»  2.»        » 

»  per  risipola* 
»  in  3.*  giornata. 


»  inr  2.*       > 
>  in  144*       > 


2t8 


OMBONI  V, 


10 
11 
12 
13 

14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

21 

m 

al 
24) 

25 

26 

27 

28 

29 


30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 


1877 
1878 


1879 


80-81-82 


Operatore 


Nankiwell 

OweD3 
Hatcbinson 
Nankiwell 

Glarke 

Klamm.roth 

Ramsfaoff 

Thomas 

H.  Morris 

JohDstone 

Omboni 

Ratton 


Asburst 
Bardeleben 
Cowper 
D' Ollier 
Fenger 

> 

Habn 

> 

Heatb 

Elin-Knie 

Kuster 

Langton 

Loreta 

» 

Omboni 

» 

Oesterreieber 

Pepper 

Perazz^ 

Scbede. 

Sniitb 

SoBnenberg 

B.  Watson 

Weir 


4» 
GQ 


M. 

> 
> 

F. 

M. 

> 

» 


M. 

> 


M. 
F. 
M. 


M. 


Età 


28 

6 

22 

46 

24 

13 
43 

7 


54 
29 

43 
45 


32 

9 
59 


?8 


M. 

54 

M. 

^.^ 

> 

30 

.  » 

11 

Malattia 


Darai! 

della 
malatti 


Tetano, 

» 


» 
» 


» 
> 

> 

Al  solo  arto. 
Tetano, 


i 


6  gioì 

7  gioì 


2  gioì 

3  > 


1 
5 


6 

4 
2 


8 


3 

1 


a 


imo  sauABDO,  xoc' 


Risultato 

OSSBBTAIIONl 

MePTl  BUratì. 

1 

1 

II 

s_ 

Jediano. 

'lesso  brachiale. 

schlatleo. 

tediano. 

seitatico. 

ìrurale. 

"iblalo  posteriore. 

/ledlano. 

schlatieo. 

>  e  crurale. 

>  e  resezione  del 
jial-anteriore. 

1 
"ì 

I 

1 

I 
I 

Morte  in  S."  giornata 

>  In  2."       > 

>  In  2.»       »       Tenne  an- 
che ampatajA  una  fìdvi^e. 

Morte  in  2.»  fornata.  ■ 
Cessazione  graduale. . 
Morte    .•  giorno. 

»      2>       >              . 

- 

_ 

3 

:obÌatÌoD. 

- 

1 

Morto. 

[ediano. 

>       rad.   muacolo- 
fc.  in  amputazione, 
[ed,  ulnare. 
lesso  brachiale. 

1 
1 

i 
1 

In  are. 

cliiatioo  e  crurale. 

1 
1 
1 

lesso  brachiale, 
rurale. 

1 

1 
1 

chlatico. 

1 

ervt  braccio  In  ampnt. 
lesso  bracbiale.    - 
rurale. 

ediano  radiale, 
chiatlco. 

1 

1 
1 
I 

ediano. 

1 

■  1 

Inare. 

1 

1 
1 

ir 

'- 

1 II 

llT 

Smorti. 
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OMBONt  y. 

1 

g 

t 

Dorali 

1 

Anno 

Operatore 

Età 

Malattia 

della 
malatt 

k 

1 

V.  Pari 

1^ 

1 
S 

s 

4 
5 

1870 
1880 
1881 

Mao-Leod 

Von-Muralt 

Gallender 

Israel 

Simon 

> 

26 
10 

"i 

Mano  ed  avambraceio 
con  atrofia. 
Radiale. 
Incintile. 

» 

8  ani 

6 

a 

Riedel 

— 

•-■ 

Arto  inforiorob 

— 

. 

^    1878 

^ 

f 

31 

> 

32 

1880 

33 

1881 

34 

» 

1 

2 

3 


187» 

1816 
1877 


1828 


2.* 


Lawrie 


Blnm 

G.  Bomfoid 

WaUaoe 


M. 


29 
40 


Lebbra  aneatetlca. 


Anestesia  mano. 

>       ed  atrofia  manL 
Lebbra  anestetica. 


VL  MAiATTU 


Oartner 

Nnsabanm 

Mising 

We^phal 

&  Andretn 


F. 

31 

M. 

36 

> 

67 

» 

30 

» 

.» 

Cram^  e  dolori  bneeio 
eon  emiple^a» 

Mieliio  traamatiea  ~ 
crampi,  arti 

Mielita  eroolen, 
sia  ed  atrofia,  arti  inler. 

ParaliiiipaatieaBpiDaIflw 


40 

Uè 

8  ss 


MialltB 
CoatrmttaroL 
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Nenri  stirati 


Risaltato 


9 

o 

"S 


i 

o 

s 


Ss 
si 

al 


9 

m 
ti 

a 

9 
GQ 


I 


OSflBRVAaSIONI 


IFERICHB. 

Jlnare. 

badiale. 

schiat  popliteo  esterno. 

schiatioo. 


ichìatico  e  omrale. 


9. 


idiale,  mediano, 
nari. 


ai  NBavosi» 


!CC. 


9Sflo  brachiale. 


arali  ed  ischiatici,  — 

arali  ed  Ischiatici.         — 
arale. 


irali  ed  ischiatici.  «- 


—     —     —      Da  callo  deforme. 


ì 

1 

— 

— 

— 

l 

•"• 

"l 

•"■ 

1 

1 

2 

2 

.« 

2 

Miglioramento  progressivo   e 
continuo. 
Traumatica. 


—  ■ 

80 

1 
1 
1 

1 

— 

— 

■■M^V 

34 

_ 

' 

In  questi  la  senribilità  tornò 
subito  e  riguadagnò  poi  la  forza 
muscolare. 

Traumatica. 

Il  sinistro  si  ruppe. 


1 

.. 

1 
1 

_ 

« 

— 

^ 

1 

— 

— 

1 

— 

-- 

Morte  in  15.*  giornata  per  e- 
morragia  dalla  giugulare  ;  i  do- 
lori erano  cessati. 

Permase  la  paraplegia* 

Tornò  la  sensibilità  ^  rimase 
la  paraplegia. 

Gessarono  gli  spasmi,  ma  Tenne 
paraplegia  totale  con  paralisi 
vescica  e  retto  e  poi  contrat- 
ture di  flessione. 

Rimase  la  paraplegia. 
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OMBONI  T. 


o 
► 

00 
OQ 

9 

Durai 

8" 

Anno 

Operatore 

EU 

Malattia     - 

della 

1 

GQ 

malati 

6 

- 

■■I^^ÌBHBB  ' 

1879 

CsBerny 

M. 

^^ 

Mielite  per  compressio- 

ne con  ischialgia  doppia. 

7 

» 

» 

> 

— 

Contrattura  spastica. 

n  asoli 

8 

80^1-82 

Berridge 

> 

36 

Mielite  cronica. 

9  ani 

9 

» 

Bell 

_ 

... 

>    eontrati  dolorose. 

1  anc 

10 

> 

Billrotli 

M. 

29 

Sclerosi  multipla. 

11 

» 

Bolis 

F. 

46 

Mielite  spastica  e  para-* 

5  aai 

plegia. 

o 

12 

» 

Dontrelepont 

M. 

31 

Mielite  cronica. 

V 

13 

al 

» 

Hahn 

— - 

— 

Idem 

— 

S3 

24 

> 

Kònig 

M. 

33 

Mielite  traumatica. 

9  mei 

25 

> 

Lamarre 

F. 

66 

>       secondaria. 

6mes 

26 

'  > 

Langenbuch 

- 

Mielite  cronica  con  sco- 
liosi. 

- 

27 

> 

Medin! 

M. 

41 

Mielite  trasversa. 

3  me! 

28 

> 

G.  W.  Merton 

» 

50 

>       laterale. 

10  me 

29 

> 

> 

» 

64 

>       trasversa. 

16  aai 

30 

> 

Nicaise 

P. 

59 

Contratture  dolorose. 

1  ano 

31 

» 

Omboni 

> 

28 

Mielite  cronlcai  contrat- 
ture. 

|l4a5 

32 

> 

» 

M. 

52 

Mielite  traumatica  con 
paraplegia. 

3  me 

33 

» 

Riedel 

> 

■™' 

Nevralgia  crurale  per 
frattura  vertebrale. 

6  mi 

34 

> 

% 

> 

31 

Menìngo-mielite  trau- 
matica. 

> 

35 

» 

Scarenzio 

> 

42 

Paraplegia   traumatica 
con  nevralgia  epemflgo. 

-J 

36 

> 

Thiersch 

> 

35 

Malattia  midollare. 

ani 

37 

,    > 

» 

» 

> 

> 

38 

»  • 

» 

> 

> 

> 

39 

»    . 

» 

> 

» 

> 

40 

■ 

« 

al 

•» 

Walton 

.^ 

— 

> 

•^ 

43 

■ 

44 

» 

Rpsenbach 

M. 

33 

Mielite  traumatica. 

9  m 

■ 

- 

=■  » 

t 

. 

k 

k 
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99« 


Nervi  stirati 


Ischiatici. 

Plesso  brachiale» 
Ischiatico. 


Ischiatioi. 
Ischiatico. 

Ischiatici  e  cmralL 


Ischiatici. 
Ischiatico. 


Ischiatico, 


> 


[schiatici. 


Crurale. 


r 


[schiatici  e  crurali* 

[schiatici. 

[schiatici  e  crurali. 

Idem 
[schiatici. 
Idem 

Idem 

ischiatici. 


o 
a 
o 


Risultato 

• 

o 

ioram.  [ 
oraneo  | 

e» 

0 

S 

:3S 

GQ 

Osservazioni 


— 

— 

1 

l 

1 

1 

1 
1 

1 

11 

1 

1 

— 

— 

1 

1 
1 

1 

— 

^^^ 

1 
i 

1 

— 

-^ 

1 

— 

-^ 

1 

— 

e 

— 

1 

,  1 

— 

— 

" 

"^ 

i 
4 

1 

■ 

11 

9 

23' 

t) 

•^ 

1    —    — 


Peggioramento. 

Bimase  Temiplegia. 
Cessatione  dei  dolori   per  U 
giorni. 

Morto  alla  IO.»  giornata. 
Cessazione  dei  dolori  per  pochi 
giorni. 


Morti  due. 

Della  sola  sensibilità. 

Della  sola  sensibilità  ;  dDpo  set- 
timane ricomparsi  i  dolori  — 
nuovo  stiramento  e  migliora- 
mento di  9  giorni  ;  morte  suppu- 
rando la  ferita. 

Ripetuta  Toperazione  all'altro 
arto  scomparve  il  miglioramento. 


Recidiva  dopo  4  mesi. 
Bravi  pure  emiplegia. 


Migliorò  cosi  da  camminare 
liberamente  -^  residuò  ìievrai- 
gia,  genitò-orurale. 

Dìminuii^no  i  soli  dolori. 


r; 


-^      MigUortr:  la  sensibiUtà. 
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oMBom  y. 


o 
► 

S 

u 


1 

2 
3 
4 


1 


2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 


Anno 


Operatore 


OQ 

4» 
OQ 


Età 


■MVVB 


Malattia 


1877 
1881 


1882 


1879 


1880 


1881 


-82 


13 


14 
15 
16 


al 


Westphal 

Berger 

a.  W.  Merton 

Auerbach 


M. 

58  j 

M. 
P. 

43 
40 

Hammond  Q. 
Q.  "W.  Morrton 


Langenbacli 


Gillette  e  DebOTe 

> 

Esmareb 

Brlenmeyer 

Sury-Blenz 

Bardeleben 

Benedickt 

» 

Bennet 


Berger 

Billrotb 

Boldt 


M. 

40 

> 

58 
30 
56 

M. 

30 
33 
42 

M. 

48 

M. 

» 

44 
42 

^". 

■■"* 

Paralisi  agitante» 


Con  epileMia. 


Atafsia. 


siflUtloOb 
fliflUtlco. 


Darali 

della 

malattii 


2.®  Pati 


7  anni 
recente 


3."  i 
13  annj 
infamila 

4.*i< 


6  anù 
8  anni 
S  ami 


19 


ansi 


3  ansi 


6  anni 
5  aDn| 

anni 
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Risultato 


Nervi  stirati 


0) 

a 
o 

tu 

OS 

0 

O 


B 

a 
u 

o 


ss 
s| 


•2 


Osservazioni 


Nervi  braccio. 

Ischiatico. 

Mediano  ed  nlnare  de- 

Jtri. 


Mediano. 
Mediani. 


[schiatico. 


Mediano,  ulnare. 
Plesso  brachiale, 
[scoiatici, 
[scliiatico. 
[scbiatici. 


[sclilatico. 


[iclìlatici. 


:0òbiatico. 
ischiatici. 


— 

—  ' 

— 

1  ] 
1 

1 

1 

— 

1 

l 

^^^ 

2 

—     —      Il  nervo  si  ruppe. 


1 
1 

I 
1 

— 

-  I   1 


1 
1 
I 
1 


1 
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Diminuì  anche  il  numero  degli 
accessi  epilettici. 


Akniu.  Voi.  SOS. 


Ripetuta  sul  destro  e  sui  cru- 
rali con  miglioramento.  Mori  al  la 
4.*  operazione  prima  d'incomin- 
ciarla. •—  Nessuna  alterazione 
spinale. 


Cessazione  dei  dolori. 
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Ebbe  anche  risipola. 
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Peggioramento. 

Cessazione  dei  dolori* 
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Recidiva  dopo  1  mese;  morte 
dopo  2  per  attacco  epilettico  e 
coma  —  Tantopsia  confermò  la 
diagnosi. 

Morte  dopo  2  giorni  per  trom- 
bosi dalla  ferita  ;  confermossi  la 
diagnosi. 

Paralisi  dei  peronei. 

Miglioramento  dei  dolori. 
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Dei  dolori. 

Morte  per  la  malattia. 


In  &  rimasero  inalterati  i  sin- 
tomi atassici.  In  uno  migliora- 
rono. In  due  peggiorarono.  |La 
sensibilità  rimase  inalterata*  in 
4,  migliorò  per  pochi  mesi  ne- 

§li  altri.  I  dolori  furono  in  tutti 
omati  per  certo  tempo. 
Paresi  peroneo. 


La  malattia  yenne  nello  stare 
in  letto  per  una  frattura. 


Morte  improvvisa  dopo  15  giorni 
per  embolia  polmoaale  da  trombo 
popliteo;  confermatala  diagnosi. 


Dei  dolori. 
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funzioni  del  nervo.  Però  aveansi  e  le  recidive  e  gV  insucoessi. 
Ma  si  mostrarono  poi  rare  e  suscettibili  di  nuovo  identico  trat- 
tamento, il  quale  non  esclude  la  successiva  divisione  quando  le 
^sofferenze  avessero  a  persistere. 

Il  Loreta  aggiunse  che  lo  stiramento  ò  preferibile  perchè  non 
cade  mai  alcun  dubbio  sulla  efficacia  immediata,  dell'operazione, 
43tantecbò  l'iperestesia,  od  il  trasporto  meccanico  successivo,  si 
mostra  in  regioni  lontane,  e  non  in  quella  ove  avea  sede  la  ne- 
vralgia. Invece  coirescisione  i  dolori  si  possono  manifestare  an- 
cora poco  dopo  r  operazione ,  néll'  area  stessa  della  nevralgia 
per  la  sensibilità  di  supplemento  o  di  quella  che  per  mezzo  dei 
nervi  anastomotici  può  trasmettersi  alla  regione  già  dall'opera- 
zione resa  paralitica,  lasciando  il  malato  e  l'operatore  nella  cru- 
dele incertezza  intomo  all'esito  conseguito  dall'atto  operativo. 

Il  Yogt  ha  consigliato  di  unire  allo  stiramento  la  sezione  del 
nervo  onde  togliere  l'irritazione  periferica  e  diminuire  collo  sti- 
ramento l'eccitabilità  di  tutto  il  nervo.  Il  Trombetta^giustamente 
osservò  che  anche  riservando  questo  metodo  ai  nervi  di  senso, 
che  per  quelli  di  moto  o  misti  non  ò  nemmeno  a  parlarne ,  lo 
«tiramento  basta  da  solo ,  ned  è  duopo  complicare  inutilmente 
i'  operazione  ed  imprudente  privare  della  sensibilità  il  malato 
che  si  espone  ai  pericoli  d'un  successivo  nevroma  del  moncone. 
Abbiamo  d'altronde  8  casi  di  nevralgie  di  alcuna  delle  branche 
del  5.^  cerebrale,  trattate  con  questo  metodo  misto  e  si  notano 
5  successi  e  3  insuccessi,  cifre  che  non  incoraggiano  a  riten- 
tarlo. È  poi  da  respingersi  assolutamente  il  metodo  usato  dal 
Péan  per  nevralgie  del  temporale  superficiale  e  delle  branche 
4el  5.*  cerebrale,  di  stirare  cioò  e  di  dividere  quindi  il  nervo  nel 
tratto  periferico  per  strapparlo  dal  lato  centrale,  ajutando  la  di- 
struzione di  un  maggior  possibile  tratto  del  nervo  colla  cauteriz- 
zazione galvanica  o  col  Faquelin.  Questa  demolizione  del  nervo 
potrà  farsi  semprechè  i  metodi  non  distruttivi  non  abbiano  corri* 
esposto. 

Fra  i  nervi  cranici  stirati,  figuranp  nove  del  nervo  ottico  per 
nevralgia  del  bulbo  atrofico  o  nel  quale  la  facoltà  visiva  era 
pressoché  spenta.  In  questi  si  ebbe  la  cessazione  e  la  diminu-» 
zione  del  dolore  ed  in  qualche  caso,  del  Wecher,  parve  aumen- 
tare la  facoltà  visiva.  lUduconsi  perciò  gli  altri  nervi  cranici  a 
S&  con  81  guariti,  cifra  che  fa  accettare  lo  stiramento  deflniti- 
Tamente  in  confronto  alla  neurotomia  o  neurectomia. 


j 
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2.*  Gontrazioni. 

Negli  spasmi  o  granchi  clonici  e  tonici  gli  effetti  furono  in  ge- 
nerale benefici.  Sopra  il  operati,  21  guariti,  5  migliorati,  il  mi- 
glioramenti temporarj,  4  insuccessi. 

Nei  movimenti  clonici  sopra  25,  guarirono  li,  migliorarono  4 
stabilmente  e  9  recidivarono.  Uno  solo  non  ne  ebbe  vantaggio 
di  sorta.  In  questi  operati  venne  prodotta  la  paralisi  del  7.^  ce- 
rebrale quasi  sempre  scomparsa  dopo  alcuni  mesi,  quando  per 
lo  più  recidivò  la  nevralgia;  cosichè  furono  ritenuti  ed  annun- 
ciati come  guariti. 

Nelle  contrazioni  toniche  sopra  13  si  hanno  8  guariti ,  uno 
migliorato  e  2  recidivati.  Due  non  ebbero  vantaggio.  ìì  da  no- 
tarsi che  fra  i  guariti  5  erano  d'  origine  traumatica  e  che  in  3 
venne  stirato  e  resecato  il  nervo  11.*  (accessorio  del  Willis). 

Delle  contratture  guarirono  le  due  traumatiche. 

Queste  cifre  sono  sufficienti  per  far  accogliere  lo  stiramento 
per  la  cura  specialmente  di  quelle  contrazioni  traumatiche,  senza 
respingerlo  per  le  altre,  per  le  quali  se  non  ha  date  buonissime 
prove  ha  quasi  costantemente  alleviati  i  pazienti  d'una  malattia 
per  cui  erano  riescite  nulle  tutte  le  cure  precedenti  e  che  conside- 
ravansi  come  inguaribili.  È  la  dimenticanza  di  questo  stato  che 
fa  dire  al  Bolis  essere  il  metodo  da  rigettarsi.  E  tanto  maggior- 
mente trova  la  sua  indicazione  inquantochà  le  paralisi  succes- 
sive ebbero  a  scomparire  e  lo  stiramento  si  può  ritentare  stu- 
diandone meglio  la  modalità. 

3.*  Epilessia. 

Anche  per  V  epilessia  riflessa  le  cifre  non  parlano  per  un  ri- 
getto assoluto,  ma  perchè  il  metodo  sia  tentato  e  studiato.  Per 
quanto  le  guarigioni  sieno  contestabili  la  diminuzione  forte  de- 
gli accessi  ottenuta  più  o  meno  stabilmente  regge  in  confronto 
all'altre  cure  ed  al  pronostico  del  giorno  d*oggi.iSolamente  deve 
determinarsi  bene  l'aura  e  badare  che  non  vi  sieno  alterazioni 
centrali  stabilite.  Il  Ceccherelli  a  questo  riguardo  dice,  che  per 
^ma  malattia  fino  ad  ora  non  guaribile,  ò  permesso  tentare  qua- 
lunque mezzo  per  quanto  poco  ci  si  confidi,  quando  questo  mezza 
non  porta  mai  danno  per  sé  stesso,  e  per  lo  meno  allevierà  per 
un  poco  le  sofferenze  dell'infermo. 
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Il  Bolis,  che  nella  sua  Memoria  del  decorso  anno  ha  princi- 
palmente studiato  lo  stiramento  nelle  malattie  centrali,  con  una 
bellissima  analisi  dei  casi,  dice  che  i  risultati  furono  anche  pib 
illusorii  di  quelli  dell'atassìa,  cosicché  la  casuistica  non  ha  più 
ohe  una  importanza  storica.  Il  Westphal  yì  si  è  pure  dichiarato 
contrario.  Il  Ceccherelli  a  non  rigettarla  assolutamente  nelle 
malattie  centrali  in  genere,  ricorda  il  detto  <  a  mali  estremi i 
astemi  rimedii.  »  Ma  se  badiamo  al  numero  rilevante  degli  in- 
successi completi  (2S  sopra  44),  a  quello  non  meno  sconsolante 
4egli  altri  che  in  pochi  giorni  o  settimane  recidivarono  (9),  e 
vi  aggiungiamo  quelli  altri  che  indubbiamente  peggiorarono  per 
l'operazione  ed  i  morti  siamo  obbligati  ritenere  prudente  di  non 
praticarla  come  pressoché  inutile  e  qualche  volta  disastrosa. 

7.°  Atassia. 

È  principalmente  nell'atassia  ove  più  di  tutto  s'accese  la  lotta 
fra  i  sostenitori  deiroperazione  e  quelli  che  avviliti  dagli  insuc- 
<)essì,  acciecati  dal  disinganno  loro  più  ancora  che  non  dal  trionfo 
lo  sìeno  stato  gli  altri,  rigettano  affatto  l'operazione  e  vorreb- 
bero menomarne  i  vantaggi  anche  nelle  altre  malattìe.  Cosi  sen- 
timmo gli  epiteti  fuochi  di  paglia ,  disillusione ,  fallita ,  attri- 
buiti all'operazione;  si  asserì  di  non  conoscere  un  solo  caso  di 
guarigione  o  di  miglioramento  definitivo,  che  le  probabilità  del 
beneficio  non  sono  sufficienti  a  giustificare  il  dolore  ed  il  rischio 
dell'  operazione.  Sicuramente  in  tutto  ciò  vi  ò  molto  vero ,  ma 
pecca  nell'eccesso  che  provoca  una  resistenza  d' altra  parte  ec- 
x^essiva.  Ghandler  infatti  richiama  le  vicende  dell'  ovariotomia 
•che  una  società  medica  di  Londra  nel  1850  stabili  fosse  sconve- 
niente alla  dignità  medica  il  solo  discutere;  e  della  toracentesi 
tenuta  talmente  per  disastrosa  da  far  dire  al  Dupu]rtren,  rispon- 
dendo a  chi  ad  egli  stesso  la  consigliava,  di  amar  meglio  mo- 
rire per  mano  di  Dio  anziché  per  quella  dell'uomo. 

Qui  ho  raccolti  99  casi  di  atassia ,  dei  quali  una  metà  sono 
bene  accertati  nella  loro  essenza  e  che  diedero  2  guariti,  35  mi- 
gliorati, 43  nei  quali  ì  miglioramenti  ottenuti  scomparvero  dopo 
un  breve  termine;  19  che  non  ebbero  alcuna  influenza.  Fra  que- 
liti ultimi  e  gli  altri  che  migliorati  recidivarono,  si  contano  12 
morti,  4  peggioramenti  senza  che  sia  avvenuta  la  morte  ed  uno 
che  andò  incontro  alla  risipola.  Dei  morti,  5  lo  Airone  diretta- 
mente per  r  operazione  (pioemia,  risipolai  embolismo);  due  per 
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il  peggioramento  che  Toperazione  procurò  alla  malattìa.  Altri  & 
morirono  per  ì  progressi  propri!  della  malattia  senza  che  appa* 
rentemente  V  operazione  yi  abbia  influito.  Altri  peggioramenti 
della  malattia  per  il  fatto  dell'operazione  si  ebbero  in  uno  che 
poi  ebbe  a  soccombere  per  risipola;  ed  in  altro  nel  quale  il  peg- 
gioramento consistette  nell'aggiungersi  dell'epilessia.  Paresi  nel 
territorio  dei  nervi  stirati  si  ebbe  in  altri  due  operati  i  quali 
non  poterono  perciò  usufruire  della  cessazione  dei  dolori  e  del- 
l'acquisto nella  sensibilità. 

Belatiyamente  ai  miglioramenti,  tolto  il  primo  entusiasmo  dei 
medici  e  quello  più  naturale  dei  poveri  malati,  un  esame  con- 
secutivo dei  vantaggi,  li  andò  mano  mano  attenuando  fino  a  ri- 
durli al  loro  valore  reale.  Questi  nella  generalità  si  riassumono 
diminuzione  o  cessazione  completa  per  un  tempo  più  o  meno 
lungo,  ma  sempre  relativamente  breve,  dei  dolori  anche  nel- 
l'arto omonimo  non  operato;  acquisto  nella  sensibilità  ;  nessun 
cambiamento  dei  sintomi  obbiettivi  che  tutti  gli  operatori  si  ac- 
cordano neir  indicare  più  o  meno  persistenti.  I  casi  an)iunciati 
come  guariti,  davanti  ad  un  si  gran  numero  d'insuccessi  met- 
tono in  grande  sospetto  e  se  bene  li  si  esamina,  si  ha  molta 
per^  dire  che  o  non  erano  atassici  per  tabe  dorsale ,  o  ciò  che 
si  disse  guarigione  non  era  che  un  miglioramento.  Il  Bolis  nel- 
l'analisi accurata  dei  casi  che  egli  ha  scelti  fra  i  più  accertati, 
parlando  appunto  di  quei  pochi  che  furono  detti  guariti  nota 
che  il  camminare  per  breve  tratto  a  gambe  divaricate,  il  poter 
fare  alcuni  passi  senza  l'ajuto  del  bastone  non  costituiscono 
guarigione.  Si  sa  poi  che  il  successo  fu  transitorio  e  non  ven- 
nero reperite  alla  tavola  anatomica  le  alterazioni  caratteristiche 
di  tale  malattia.  Anche  il  caso  dello  Schiìssler  è  dubbio  nella 
diagnosi  e  nell'esito,  trattandosi  di  giovane  che  per  una  frattura 
del  perone  stando  in  letto  per  circa  un  anno  ebbe  fenomeni  di 
atassia  prima  mai  sofferti,  e  che  condussero  mano  mano  e  nel 
volgere  di  soli  dieci  mesi  allo  stadio  paralitico.  Questo  decorso 
non  corrisponde  a  quello  dell'atassia  per  tabe  dorsale,  che  se  la 
si  tenesse  per  tale,  essa  non  guari  perfettamente  se  persistet- 
tero la  mancanza  del  riflesso  patellare  ed  il  vacillare  ad  occhi 
chiusi.  La  relazione  poi  s' arresta  a  tre  mesi  dopo  1'  operazione 
e  ciò  aggiunge  incertezza  airesito  definitivo. 

È  perciò  accertato  che  guarigioni  assolute  non  si  ebbero  mai» 
ma  soltanto  miglioramenti  sopra  3i4  circa  degli  operati;  questi 
miglioramenti  ò  fuori  di  dubbio  che  sono  nella  maggior  parte» 
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leggeri,  e  peggio  ancora  furono  anche  dai  più  fermi  sostenitori 
dell'operazione  dichiarati  transitorii;  finalmente  in  qnestì  casi, 
l'operazione  offre  dei  pericoli  derivanti  o  dall'azione  dello  stira- 
mento sul  decorso  della  malattia,  che  alcune  volte  si  acutizzò 
disastrosamente,  oppure  dalla  ferita  facilmente  inquinata  dai 
prodotti  escrementizii.  Codesti  pericoli  si  potranno  menomare  e 
schivare  con  una  speciale  tecnica  e  scelta  del  luogo  dell'opera- 
zione, ma  più  di  tutto  colla  scelta  dei  casi.  Ecco  perchè  mentre 
è  giustificato  respingere  affatto  l'operazione  come  mezzo  cura- 
tivo della  malattia  nella  generalità  dei  casi,  potrà  soltanto  es- 
sere tentata  a  palliare  alcuni  dei  sintomi  meno  tollerati  e  ri- 
belli in  quei  pochi  casi  nei  quali,  le  condizioni  generali  garan- 
tiscano la  guarigione  per  prima,  e  promettendo  un  sollievo  dei 
dolori,  facciano  presumere  una  più  salutare  influenza  sulla  ma- 
lattia. Qui  più  che  in  ogni  altro  male  il  grado  dello  stiramento, 
il  modo  di  praticarlo  avranno  grande  influenza  per  gli  studi! 
successivi,  come  vedrassi  parlando  dell'atto  operativo. 

Biassumendo,  1'  operazione  delio  stiramento  dei  nervi  (stando 
a  quanto  ne  sappiamo  oggi)  è  indicata  e  riesce  vantaggiosa  : 

1.°  Nelle  nevralgie  periferiche,  quando  siansi  mostrate  ribelli 
a  quei  metodi  curativi  ordinarli  che  non  esauriscono  i  malati, 
0  li  espongono  a  pericoli. 

2°  Nelle  contrazioni  e  nelle  paralisi  periferiche  di  qualsiasi 
forma,  specialmente  se  traumatiche,  che  pure  siano  state  ribelli 
alle  ordinarie  cure  mediche. 

Essa  può  essere  tentata  in  alcuni  casi  di  quelle  malattie  ner- 
vose che  presumibilmente  si  iniziano  alla  periferia  e  che  por- 
tano delle  consecutive  e  stabili  alterazioni  centrali;  quando  però 
sieno  ancora  nel  loro  principio,  e  si  presuma  che  non  abbiano 
arrecate  le  predette  alterazioni  troppo  estesamente,  e  cioè  nel- 
l'epilessia, nel  tetano  e  nelPatassia  locomotrice. 

Metodo  operativo. 

Yisto  che  r  operazione  dello  stiramento  dei  nervi  ha  delle 
proprie  indicazioni,  si  è  anche  già  discusso  sul  modo  e  luogo  di 
operare,  e  se  debbasi  praticare  l'anestesia. 

Per  questo  vi  fu  sul  principio  qualche  tema  da  parte  di  De- 
bove e  Gillette,  i  quali  s' appoggiavano  sulle  esperienze  di  CI. 
Bernard,  dimostranti  la  possibilità  della  paralisi  cardiaca  prò- 
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«dotta  da  una  eccitazione  dolorosa  in  un  animale  indebolito.  Ma 
<lapprima  Gilson  ed  Artaud  fecero  notare,  che  se  si  dovesse  te* 
mere  tanto  Tinfiuenza  delle  eccitazioni  periferiche  sulla  circola- 
zione centrale^  Tuso  del  cloroformio  sarebbe  diventato  limitatis- 
simo; poi  Tesperienza  giornaliera  colle  fatte  operazioni  ha  ormai 
addimostrato  potere  i  chirurghi  amministrare  il  cloroformio  qui 
come  per  qualsiasi  altra  operazione,  senza  restrizione  alcuna  e 
«colie  stesse  regole  e  le  medesime  generali  controindicazioni. 

Anche  per  le  regole  antisettiche  non  è  il  caso  di  parlarne  en- 
trando già  esse  in  quelle  generali  della  medicina  operativa. 

Il  luogo  dell'  operazione,  fissato  già  dal  decorso  dei  nervi,  ha 
subite  poche  modificazioni.  Il  Trombetta  dice  che  si:  debbono  iso- 
lare quanto  meglio  si  può,  pervenendo  su  di  essi  per  la  via  più 
breve,  bastando  per  ciò  le  cognizioni  anatomiche  ordinarie.  Però 
fa  notare  che  essendo  taluni  nervi  collocati  profondamente,  in 
prossimità  dei  grossi  vasi,  ed  esigendo  l'operazione  una  somma 
di  óognizioni  ed  un  certo  esercizio  per  essere  convenientemente 
eseguita,  è  necessario  siavi  nei  trattati  di  medicina  operatoria 
un  capitolo  apposito.  A  questo  bisogno  ha  già  risposto  il  Vogt, 
che  ha  tracciate  le  regole  e  date  delle  figure  per  Tesecuzione  del- 
l'operazione nelle  diverse  regioni. 

I  nervi  che  si  prestano  per  essere  stirati  in  differenti  luoghi 
non  sono  che  poehi  e  principalmente  quelli  degli  arti.  In  gene- 
rale lo  stiramento  essendo  ugualmente  efficace  scoprendo  il  nervo 
in  luoghi  fra  essi  poco  discosti,  devesi  attenere  a  ciò  che  ne 
disse  Trombetta,  di  scoprirli  cioè  nel  luogo  ove  sono  più  super- 
ficiali. Per  gli  arti,  nel  superiore  vennero  stirati  sopra  la  clavi- 
cola e  neir  ascella.  Ho  già  detta  in  proposito  la  mia  opinione 
nella  mia  seconda  contribuzione,  e  cioè  che,  tolti  i  casi  speciali, 
vi  è  tutta  la  convenienza  di  scoprire  il  fascio  dei  nervi  al  confine 
fra  l'ascella  e  la  regione  omerale  interna  suU'  arteria  di  questo 
nome,  d'onde  lo  stiramento  è  altrettanto  efficace  che  sopra  la 
clavicola  e  la  ferita  è  più  semplice.  Per  l'identica  ragione  e  per 
il  facile  inquinarsi  della  ferita  quanto  è  posta  più  in  alto,  è  più 
conveniente  per  l'ischiatico  incidere,  come  consigliarono  Vogt  e 
Gillette ,  sul  mezzo  posteriore  della  coscia ,  anziché  alla  piega 
della  natica,  come  fecero  Nussbaum  e  Chiene  ed  io  ho  sempre 
eseguito,  e  meno  ancora  più  in  alto,  come  Erlenmeyer  che  in- 
cise il  gluteo  maggiore. 

L'incisione  venne  fatta  e  si  fa,  meno  per  alcuni  nervi  che  si 
raggiungono  nella  bocca,  parallela  al  decorro  dei  nervi  da  sti- 
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rare,  differendo  soltanto  nella  lunghezza  del  taglio  che  non  pu6 
essere  troppo  rigorosamente  prescritta,  determinandosi  volta  a 
Tolta  dal  modo  generale  d'operare  e  dairabìlità  dell'operatore. 

Più  importante  è  il  modo  dì  stirare  e  quanto  debbasi  stirare. 
Colla  siringa,  colle  pinzette  con  uncini,  con  apparati  complicati 
a  pesi,  anche  col  soccorso  del  dinamometro  applicato  nell'uncina 
venne  o  si  volle  eseguita  l'operazione  ;  ma  ninno  di  essi  vale  nò 
valse  a  far  rinunciare  alla  bontà  delle  dita.  Molli  e  cedevoli  per 
adattarsi,  fornite  di  tutti  i  più  svariati  movimenti  e  di  una 
forza  graduata;  atti  a  smuovere,  stirare  in  ogni  verso  i  nervi 
dal  maneggio  il  più  delicato  al  più  brusco  e  violento;  e  quello 
che  più  conta,  guidate  da  un  misuratore  inarrivabile,  la  sensi* 
bilità  che  avverte  tutto  ciò  che  è  cambiare  violento  nei  rapporti 
del  nervo  e  dalla  intelligenza  e  pratica  dell'  operatore.  Fanno 
prova  di  ciò  gli  studi  [e  le  esperienze  passate  in  rivista  nella 
parte  sperimentale  e  gli  apparecchi  presentati  da  Gillette  prima, 
da  Nicaise  dopo,  i  quali  senza  perdere  alcun  merito  non  vennero 
da  alcuno  usati. 

Allungamento  si  velie  fare  dapprima;  corretta  l'idea  sull'ef- 
fetto dello  stirare  un  nervo,  distenderlo  e  meglio  poi  stirarla. 
Yerneuil,  guidato  dall'idea  che  l'operazione  dovesse  produrre 
delle  rotture  incomplete  e  sparse  delle  fibre  primitive,  volle  ope- 
rare schiacciando  il  nervo  col  dito  sull'orlo  della  siringa.  Ma 
questo  metodo  non  avendo  nulla  di  meglio  del  reale  stiramento 
e  producendo  i  danni  della  sezione  del  nervo,  venne  dallo  stesso 
proponente  abbandonato.  Sbrigliamento  e  stiramento  dissi  io, 
perchè  nel  mio  primo  caso  fu  necessario  spaccare  per  il  lungo 
l'ispessito  nevrìlema  che  credetti  di  dover  togliere;  ma  la  sola 
parola  stiramento,  tirare  distendendo,  è  quella  che  indica  il  da 
farsi. 

Lo  stiramento  si  fece  lentamente,  gradualmente,  oppure  rapi- 
damente, a  scosse.  Qui  bisogna  entrare  anche  nel  quesito,  quante 
si  debba  stirare.  La  moltiplicità  delle  parole  usate  ad  esprimere 
una  stessa  cosa  ha  qui  generata  maggior  confusione  di  quella 
che  realmente  siavi  stata,  volendosi  attribuire  il  poco  ed  il 
molto,  11  fortemente,  il  validamente,  il  considerevolmente,  il  for- 
tissimamente, il  dolcemente  ad  uno  stesso  nervo.  Di  qui  gli  studi 
già  toccati  sulla  resistenza  dei  nervi.  Gli  operatori  si  espressero 
in  generale  il  più  convenientemente,  sempre  in  relazione  al  nervo 
stirato.  In  generale  stirarono  poco  o  molto,  misurando  il  molto 
colla  massima  resistenza  che  ognuno  senti  nel  nervo,  per  quanto 
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questo  fosse  grosso  o  sottile  ;  il  poco  collo  stirarlo,  smovendolo 
semplicemente  dalla  sua  docciatura  senza  arrivare  alla  sensa- 
zione di  resistenza.  Questa  sensazione  di  resistenza  fu  vinta  da* 
alcuni  dicendosi  :  <  atirai  fino  a  resistensfa  vinta^  fimhè  sentii 
uno  scroscio,  oppure  uno  schiantOj  ecc.;  ma  questo  sempre  ìD' 
relazione  al  volume  del  nervo,  e  in  generale  fu  attribuito  ai  più 
grossi.  Io  ho  soventi  sollevato  Y  arto  Inferiore  ed  il  superiore 
stirando  un  nervo,  e  stirandolo  a  scosse  ho  anche  provocato  uno^ 
scuotimento  di  tutto  il  tronco  dell'  ammalato ,  cosa  che  seppi 
fatta  anche  dal  Billroth  ;  ma  questi  nervi  erano  Y  ischiatico  o 
due  o  tre  dei  brachiali  presi  insieme  ;  né  a  me  nò  ad  alcuna 
Terrebbe  in  mente  di  far  ciò  operando  sul  muscolo  cutaneo  o 
suirìpoglosso.  Resistenza  vinta  sì  ha  per  lo  scorrere  del  nervo 
nella  sua  doccia  e  s' ebbe,  credo,  nei  casi  più  chiari  d*  ispessi- 
mento del  nevrilema  con  aderenze  periferiche.  Spingendosi  ol- 
tremisura a  ricercare  questa  sensazione,  potrà  benissimo  acca* 
dere  di  strappare  alcuna  diramazione  del  nervo.  Ecco  ancora  una 
buona  ragione  per  respingere  ogBi  sorta  di  apparecchi  ed  affi- 
darsi alle  dita. 

.  Stirare  completamente  potrebbe  convenire  ad  indicare  Y  aver 
i^tirato  il  nervo  fino  alla  sentita  sua  massima  resistenza  senza 
vincerla.  Il  validamente,  il  fortemente  sembrano  astratti  ;  peggio 
ancora  il  convenientemente.  Stirare  fino  a  far  ricadere  flessuosa 
la  parte  di  nervo  isolato,  servir  potrebbe  ancora  a  significare 
essersi  stirato  tino  ad  ottenere  il  momentaneo  maggiore  possi- 
bile allungamento  del  nervo,  senza  che  siasi  giunto  al  senso  di 
resistenza  vinta. 

Dall'esame  delle  osservazioni  pubblicate  e  dalle  esperienze 
fisiologiche  appare  che,  a  sopprimere  la  sensibilità,  debbasi  sti- 
rare comj)letamente  il  nervo  fino  a  raggiungere  il  suo  massimo 
allungamento,  e  quel  senso  di  resistenza  a  vincere  la  quale  oc- 
corresse un  impiego  di  forza  di  moltissimo  superiore  e  spropor- 
zionata a  quella  resistenza,  che,  sebbene  indefinibile,  pure  l'ope- 
ratore misura  nel  nervo  che  ha  fra  mano.  Tirare  fino  a  solle-^ 
vare  Farto  lo  si  può  e  devesi  fare  per  Tischiatico  od  il  crurale, 
oppure  per  i  nervi  del  braccio  presi  insieme ,  non  già  per  ola* 
senno  degli  altri  tutti.  Tirare  a  questa  maniera  lo  si  deve  fìire 
gradualmente,  o  se  vuoisi  anclìe  a  scosse.  Queste  però  non  colla 
violenza  che  userebbesi  a  strappare  il  nervo.  Inutile  affatto  que^ 
sto  modo  di  operare  per  la  cura  delle  malattie  periferiche,  sa- 
rebbe dannoso  in  quelle  centrali.  L'influenza  meccanica  sui  cen^ 
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7EB0CI  doti  ANIOKIO*  -  Storia  di  una  pleurite  1» 
bambino  di  5  anni»  «eg^to  da  eonaideraaioiti 
rigniùrdanti  la  cura  medica  della  plentte. 

La  raccolta  marciosa  nel  petto  d  condizione  morbosa  non  rara^ 
né  troppo  difficile  a  incontrarsi.  Ma  se  ciò  ò  yero,  ò  innegabile 
ch'essa  non  ò  frequentissima  nei  fanciulli;  e  in  ogni  modo,  al- 
meno nei  passati  tempi,  la  sua  guarigione  presentava  non  poche 
difficoltà.  Per  tale  riflessione,  ho  stimato  utile  non  lasciar  per- 
dere  nell'abisso  degli  avvenimenti  obliati  il  caso  da  me  osser- 
vato» perchè  la  istoria  in  sé  stessa  conferma  la  necessità  di  pronti 
provvedimenti,  che,  sebbene  sanzionati  dalla  pratica  e  dair  auto- 
rità di  uomini  eminenti,  trovano  nuUameno  sempre  dei  metico- 
losi che  non  hanno  il  coraggio  di  eseguirli. 

§  1.  — -  Il  giovanetto  Eugenio,  figlio  del  professore  Gt.  B.  della 
Università  pisana,  dell'età  di  4  anni  e  5  mesi,  è  un  bambinello 
bene  sviluppato ,  con  membra  assai  robuste ,  con  colorito  della 
pelle  olivastro,  capello  nerissimo  e  folto.  Ha  goduto  quasi  sem- 
pre buona  salute,  però  nel  tempo  della  prima  dentizione  aveva 
un  accesso  di  eclampsia,  che  non  lasciava  traccia  di  sorta.  Sof- 
.  friva  una  volta  di  catarro  acuto  bronchiale ,  dopo  il  quale  ri  • 
manevagli  qualche  disposizione  alle  affezioni  catarrali.  Bensì  negli 
ultimi  tempi  non  dava  indizio  di  veruna  sofferenza. 

Verso  la  fine  del  mese  di  marzo  1881,  il  bambino  era  assalito 
da  vivissimi  dolori  al  ventre,  lungo  il  tragitto  del  colon,  e  in 
particolar  modo  nel  fianco  sinistro  alla  sede  della  S  iliaoa  del 
medesimo  intestino,  dolore  oltremodo  intenso  che  si  esacerbava 
alla  pressione.  Il  ventre  era  teso ,  e  a  ciò  si  univa  l' impedita 
espulsione  delle  materie  fecali,  accompagnandosi  una  febbre  in- 
tensa con  più  di  120  pulsazioni,  39  e' 7  gradi  di  temperatura,  40 
respirazioni.  La  lingua  era  coperta  di  patina  giallo- sporca ,  con 
margini  rossi,  vi  era  inappetenza,  molta  sete,  però  non  si  aveva 
singhiozzo,  nò  vomiti,  la  pelle  era  sudante,  le  orine  scarse  e  di 
colore  rossastro.  Dopo  l'esame  accurato  del  piccolo  infermo,  era 
facile  formulare  la  diagnosi  dì  enterite  ubicata  specialmente  alla 
porzione  trasversa  del  colon,  e  al  suo  prolungamento;  non  es- 
sendovi ragioni  sufficienti  per  potere  ammettere  che  un  corpo 
estraneo  ingoiato  dal  bambino,  o  Tintususcezione  intestinale,  fos« 
sero  la  cagione  di  quelle  sofferenze.  Infatti  poteva  tenersi  in 
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qualche  conto  rasserzione  del  pìccolo  inalato  di  non  poca  Intel* 
ligenza,  di  non  ayere  ingaiato  verun  corpo  solido;  poi  il  dolove- 
non  era  circoscritto  ad  nn  piccolo  punto ,  come  vi  era  la  man- 
canza del  singhiozzo  e  dei  vomiti:  le  quali  co3e  considerata 
nel  loro  insieme  rendevano  non  troppo  probabile  T  ammissione 
di  quelle  condizioni  patologiche;  e  specialmente  per  escludere^ 
la  intuduscezione,  eravi  V  assoluta  mancanza  di  materie  muco* 
sanguinolenti  espulse  per  l'ano.  Ma  ogni  dubbio  era  tolto  dopo 
che  con  una  certa  difficoltà,  amministrati  vari  purganti  e  clisteri, 
si  ottenevano  finalmente  abbondanti  evacuazioni  di  materie  fecali 
sciolte,  fetenti,  giallastre  ;  dietro  le  quali  a  poco  a  poco  andava 
diminuendo  il  dolore,  facendosi  il  ventre  più  trattabile,  e  cessando 
la  febbre,  onde  che  potevasi  considerare  il  bambino  come  gua- 
rito. Ciò  accadeva  verso  la  metà  di  aprile ,  e  andando  sempre 
più  ad  acquistare  forze,  tornava  alle  abitudini  come  allorquando 
si  trovava  in  piena  salute. 

Alcuni  giorni  erano  passati,  quando  un  di  essendo  assenti  i  ge- 
nitori, la  servente  che  l'aveva  in  custodia  per  mal  inteso  amore^ 
nutriva  oltre  misura  il  bambino,  gli  faceva  bere  generosamente 
del  J[)uon  vino,  lo  conduceva  al  caffè  regalandolo  di  gelati  e  facen- 
dogli gustare  ieìpunchy  e  lo  portava  poscia  ad  ora  piuttosto  tarda 
.  fuori  di  una  porta  della  città,  trattenendolo  seduto  per  non  breve 
tempo  all'ajtmosfera  umida  e  fredda  delle  prime  ore  della  sera- 
Allorquando  dovevano  abbandonare  quel  luogo ,  provava  già  il 
bambino  i  tristi  effetti  di  quegli  errori,  e  della  intemperanza  com- 
messa. Non  poteva  trascinare  le  gambe,  chiedeva  piangendo  di 
essere  preso  in  collo,  traballava  come  un  vècchio  briacone,  e  fu 
con  difficoltà  che  la  donna  potè  ricondurlo  al  domicilio  paterno, 
lià  giunto  e  spogliato  per  collocarlo  in  letto,  ebbe  abbondante 
vomito,  col  quale  rigettava  copia  grande  del  cibi  e  delle  be- 
vande prese.  Dopo  ciò  veniva  assalito  da  brivido  di  freddo,  sus- 
seguito poscia  da  calore  intenso,  passando  una  notte  agitatis- 
sima. 

Il  mattino  seguente  (9  maggio)  chiamato  a  visitarlo,  trovava  il 
piccolo  infermo  in  condizioni  assai  gravi.  Era  inquietissimo,  la- 
..  mentandosi  di  dolori  vivi  che  gli  strappavano  delle  grida,  mentre 
riusciva  difficile  stabilire  qual  fosse  la  loro  sede. 

Dopo  pazienti  investigazioni,  compariva  certo  che  il  ventre  era 
dolentissimo  verso  la  parte  sinistra,  la  quale  non  sopportava 
BUia  pressione  moderata.  Però  non  potevasi  escludere  che  fos- 
sero dolenti  anche  le  pareti  toraciche  della  parte  destra^  come 
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pure  le  maggiori  articolazioni  delle  inferiori  estremità,  inqban'- 
docile,  0  prèmendo  le  regioni,  come  nei  movissenti  di  qneite 
parti ,  mostraYa  proYare  non  lieve  eofférenza.  Bei  reeto  la  '  re- 
spirazione era  aflSatic^tissima  (66  respirazioni),  accelerato  U 
polso  e  piccolissimo  (UO  battute),  il  calore  febbrile  a  39  a  2. 
Percotendo  il  torace ,  si  avevano  resultati  negativi ,  ma  ascol- 
tando dalla  parte  destra,  posteriormente  in  alto,  si  udivano  dei 
^rantoli  subcrepitanti,  per  il  rimanente  non  trovavasl  che  l'esa- 
«gerata  espansione  ves\sicolare.  È  ben  vero  poi  che  per  la  grande 
sofferenza  del  bambino,  e  per  il  suo  gemito  incessante,  riusciva 
4nalagevole  eseguire  un  esame  accurato. 
'  La  diagnosi  formulata  era,  che  si  avesse  una  reeidiva  della 
enterite,  per  gli  abusi  commessi  e  per  la  perfrigerazione  cutanea 
43offerta^  unendovisi  in  pari  tempo  bronoo-pneumonite  dèlia  psrte 
destra,  non  escludendosi  che  anche  la  pleura  fosse  presa  daiflo- 
^osi.  Veniva  raccomandato  di  non  dare  che  brodi  tiepidi,  e  me- 
glio freddi,  la  bevanda  acquea  fredda;  ordinavasi  un  looch  oleoso, 
«  quindi  dei  senapismi  alla  parte  destra  del  petto  e  dei  Qiataplar 
«mi  al  ventre.  L'ammalato  visitato  la  sera  non  era  minimamente 
«ambiato  in  meglio,  anzi  era  più  sofferente,  e  la  febbre  pSt  in- 
iiensa  (pulsazioni  140,  respirazioni  72,  temperatura  40,4). 

Malgrado  che  le  funzioni  intestinali  si  compiessero  meglio , 
^^ssendovi  state  due  evacuazioni  di  materie  sciolte,  giallastre, 
fetide  ;  e  che  il  ventre  non  fosse  più  teso,  né  troppo  dolente,  ad 
onta  di  tutto  ciò  l'ammalato  continuava  ad  essere  inquietissimo, 
•quantunque  da  sano  fosse  di  carattere  punto  capriccioso  ed  esi- 
gente. Un  tal  cambiamento  delle  qualità  morali,  e  quello  stato  an- 
goscioso, valevano  a  dimostrare  ch'ei  dovesse  avere  in  realtà  gravi 
sofferenze.  Si  lamentava  di  provare  forti  dolori,  ma  interrogato 
non  sapeva  precisare  la  sede,  nuUameno  indagando  con  pazienza 
-:si  poteva  quasi  esser  sicuri  che  i  più  forti  dovevano  essei^  al 
torace.  Ascoltando  il  petto  come  meglio  s'  poteva,  si  trovava  che 
ia  congestione  andavasi  estendendo  anche  alla  parte  sinistra  po- 
steriormente ;  mentre  diminuiva  T espansione  vescicolare  e  si 
^veva  oscurità  percotendo  dalla  parte  destra.  La  respiraziono'era 
affietticata  (56),  il  polso  era  piccolo  e  celere  (140),  la  temperatura 
<sebbene  al  mattino)  piuttosto  alta  (S0,4).  Con  tali  candiaioni 
itimava  necessario  applicare  due  vescicanti  volanti  al  dorso, 
prescriveva  una  mistura  leggermente  sedativa  per  ottenere  un 
pòco  di  calma,  continuando  la  dieta>  la  bevanda  come  negli  Ul- 
timi giorni.  "  i 
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'  L\esacdrbazione  d^llo'  febbre  era  stata  sensibile  (temp.  40,2^ 
r^pw  60»  polso  154),  e  la*  notte  aveva  proceduto  assai  inquieta. 
Ascoltato. alla  visita  del  mattino,  si  aveva  il  conforto  di  trovure^ 
che  ;la  congestione  incominciata  dal .  lato  sinistro  erasi  dileguata,, 
mentre  obe  nella  parte  destra  compariva  manifesta  la  formarono 
di  un  versamento. 

,  Nei  tre  giorni  successivi  continuava  r  agitazione  e  il  grave 
malessere,  osservandosi  una  piccola  mitigazione  al  mattino  (ia 
media  resp.  86,  temp.  89>  polso  110),  cui  seguiva  una  esacerba- 
ziene vespertina  con  la  variazione  seguente  (resp.  44,  t^mp.  40^ 
p.  130}.  E  queste  esacerbazieni  proseguivano  or  più  or  meno  vio- 
lenti, accompagnate  a  sudori  notturni^  ad  orine  piuttosto  scarse^ 
e^  assai  colorite  per  abbondanza  di  urati.  La  lingua  mantenevasl 
battanttemente  netta,  il  ventre  era  tenuto  libero  mercè,  quasi  ogni 
giorno,  Tuso  di  clisteri  emollienti;  sempre  assai  intensa  lasete^ 
ma  r  appetito  poco  o  nullo.  Veniva  amministrato  del  latte,  si 
davano  dei  brodi,  ed  il  bambino  in  seguito  mostrò  un  vìvo  e 
prepotente  desiderio  di  prender  vino  ;  per  cui ,  volendo  seguire 
(]piesto  grido  della  natura,  gli  venne  accordato,  bevendona  o  dopo 
la  minestra,  0  nel  giorno  misto  all'acqua,  almeno  almeno  un  buon, 
litro  nelle  24  ore. 

.  L'esame  diretto  mostrava  chiaramente  come  andasse  a  cre- 
scere giorno  per  giorno  il  liquido  che  si  raccoglieva  nella  cavità, 
della  pleura.  La  percussione  rispondeva  con  suono  oscuro,  quasi 
per  tutta  la  superficie  toracica  destra,  meno  che  alla  regione 
sotto-clavicolare  e  sopra-spinosa,  e  lungo  la  doccia  vertebrale 
dove  si  trovava  un  poco  di  sonorità.  Quivi  ascoltando,  si  sentiva 
la  espansione  vescicolare;  nel  rimanente  vi  era  silenzio,  avendosi 
invece  soffio  bronchiale  e  broncofomia.  Volendo  provare  T  espe- 
rimento proposto  dal  prof.  Bacoelli,  si  aveva  la  trasmissione 
della  parola  pronunziata  con  tuono  basso  non  perfettamente^^ 
chiara,  tantoché  fino  dal  principio  dubitava  che  si  facesse  rac- 
colta di  pus.  Con  l'ispezione  oculare,  era  facile  riconoscere  com^ 
fosse  avvenuto  un  ampliamento  della  cavità  destra  con  dilata- 
zione degli  spazi  intercostali,  mentre  il  fegato  era  spostato  ii^ 
bassc^  spiOrg0ndo  dair  mrcata  costale  alquanti  centimetri.  Di  up 
tale  ampliamento,  si  era  pure  assicurati  in  altro  modo,. perche 
prendendo  la  misura  della  circonferenza  del  petto,  v^so  la  met4, 
si  ottenevano  ciaquantacinque  :  centimetri,  appartenendo  28  li2^ 
alla  parte: destra^  mentre  la  sinistra  mn  ne  misurava  più  ohe^ 
26  li2.  Devo  per  altro  avvertire  che  il  torace  specialmente  il 
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destra,  mostrava  essere  edematoso;  come  avYiene  spesso  nelle 
raccolte  marciose  della  pleura,  edema  che  vorrebbero  alcuM  con- 
siderare come  un  segno  caratteristico  delle  medesime. 

Nella  certezza  adunque  della  esistenza  di  una  tale  condizione 
morbosa  oltre  pensare  a  sostenere  le  forze  con  vitto  conveniente, 
e  con  bevande  analettiche,  amministrava  pure  delle  misture  to- 
niche, dava  una  dose  giornaliera  di  cloro-idrato  di  chinino,  e  fa- 
ceva fare  frizioni  al  torace  con  tintura  d'iodio. 

Come  era  facile  prevedere,  i  mezzi  adoperati  [non  riuscivano 
veramente  allo  scopo  desiderato. 

E  però,  sentito  anche  il  parere  del  prof.  Laudi  e  del  dottor 
Barduzzi,  fu  deciso  (8  giugno)  di  procedere  alla  puntura  del  petto 
collo  strumento  del  Dieulafoy.  In  tal  caso  si  credè  bene  di  fare  la 
semplice  puntura,  avendo  sempre  tempo  a  seguire  un  diverso 
modo  d'agire. 

Venne  quindi  introdotto  l'ago  del  N.  2,  che  penetrato  in  ca- 
vità ,  per  mezzo  dell'  aspirazione ,  permise  l' uscita  di  un  pus 
cremaceo,  calcolato  nell'  insieme  circa  a  due  terzi  di  litro.  Po- 
scia si  facevano  alcune  lavande  con  soluzione  fenicata,  e  tolte 
Tago  si  copriva  la  piccola  apertura  con  un  cerotto  adesivo ,  e 
quindi  veniva  applicata  una  fasciatura  al  torace  giusta  il  metodo 
Listeriano.  Alla  visita  della  sera  si  avevano  :  temp.  S8°.5,re8p.  64^5 
polso  124. 

Misurato  di  nuovo  il  torace  nel  giorno  seguente  trovavasi  ri- 
dotta la  circonferenza  a  soli  centimetri  cinquantadue,  rimanendo 
più  ampia  di  un  centimetro  la  parte  destra.  Fatta  l'ascoltazione 
si  udiva  il  mormorio  vescicolare  anteriormente  fino  al  4.*  spazio 
intercostale,  che  mancava  più  in  basso;  nella  parte  posteriore 
non  si  trovavano  grandi  modificazioni.  Si  notava  ancora  una  sen- 
sibile diminuzione  nell'edema  toracico. 

Sui  primi  giorni  il  malato  era  assai  sollevato.  Cosi  al  mattino 
trovavasi  una  temperatura  che  giungeva  appena  ai  38^  gradi,  le 
respirazioni  erano  da  36  a  40,  le  pulsazioni  arteriose  da  106  a 
110.  Però  sulla  sera  si  aveva  maggiore  calore,  che  misurato  si 
trovava  essere  di  39^2  o  39^3;  le  respirazioni  si  facevano  più 
accelerate,  contandosi  fino  52  a  53  respirazioni;  avveneiido  in 
egual  tempo  acceleramento  di  circolo,  perchè  si  avevano  da  120 
a  130  pulsazioni  arteriose. 

Pertanto  era  facile  accorgersi  che  l'andamento  delle  cose,  non 
era  quale  poteva  desiderarsi,  tornando  a  riprodursi  la  raccolta 
purulenta  nel  petto.  Mentre  non  era  mai  rimasto  apirettico,  fino 
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dal  15  giugno,  si  osservava  tina  recrudescenza  nei  sintomi,  e  in 
particolar  modo  sulla  Sera  si  trovava  la  temperatura  che  giun- 
geva a  39^8,  le  respirazioni  a  62,  le  pulsazioni  arterios.e  a  130. 
Oltre  di  cbe  vi  si  univa  sete  assai  forte ,  Ungua  arida ,  ven- 
tre irregolare  con  qualche  evacuazione  di  materie  giallastre 
isoiolte,  la  pelle  molte  ore  del  giorno  in  abbondante  traspirazione 
ed  esaminandola  si  vedeva  coperta  da  abbondante  sudamina,  le 
orine  erano  emesse  in  poca  copia  e  colorate  intensamente  in 
rosso.  La  percussione  e  Tascoltazione  non  lasciavano  dubbio  per 
dovere  ammettere  la  riproduzione  del  liquido. 

E  però  il  giorno  18  ripetevasi  la  puntura  del  petto,  come  si 
era  fatto  l'altra  volta.  Ma  in  questa  circostanza  il  risultato  era 
meschino,  o  perchè  il  liquido  fosse  troppo  denso,  o  per  false 
membrane  che  operassero  a  modo  di  valvola.  Fu  solo  con  molta 
difficoltà  che  poterono  estrarsi  250  a  800  grammi  di  fluido,  mal- 
grado ripetute  aspirazioni,  e  dopo  aver  tentato  diluire  il  liquido 
con  acqua  contenente  lievissima  dose  di  acido  fenico. 

Era  facile  prevedere  che  T  esacerbaziene  febbrile  vespertina 
sarebbe  stata  maggiore,  infatti  il  calore  saliva  a  40^5  gradi,  le 
respirazioni  a  80,  le  pulsazioni  a  128. 

Nò  migliorava  per  nulla  nei  giorni  seguenti,  chò  anzi  di  giorno 
in  giorno  poteva  dirsi  andare  assai  peggiorando.  La  febbre  era 
continua^  e  con  esacerbazioni  vespertine  assai  risentite,  salendo 
il  termometro  quasi  sempre  verso  i  40  gradij,  con  respirazione 
anelosa  (60  a  70  respirazioni  per  minuto),  e  con  celerità  dei 
polsi  che  davano  180  a  140  battute.  Oltre  di  ciò  vi  era  smania, 
sonni  inquieti  accompagnati  a  vaniloquio,  abbondanti  traspira- 
zioni, irregolare  la  funzione  del  ventre,  con  molta  sete.  Esami- 
nando Tinsieme  del  piccolo  ammalato,  faceva  impressione  il  forte 
dimagramento  patito,  sicché  quasi  poteva  dirsi  non  restargli  più 
che  la  pelle. 

Del  resto  tornava  il  torace  a  destra  ad  esser  pienissimo  di 
liquido,  con  molta  aria;  la  quale  è  probabile,  che  in  un  qualche 
momento  o  per  difetto  dell' apparecchio ,  o  per  altra  ragione 
fosse  penetrata,  favorendo  insieme  la  putrefazione  del  liquido  e 
quindi  la  formazione  dei  gaz.  Percotendo  al  davanti,  cominciando 
dalla  regione  sottoclavicolare,  si  aveva  un  suono  chiaro,  timpa- 
nico, la  cosi  detta  risonanza  Skodica;  che  nel  caso  presente  pro- 
veniva dalla  cagione  esposta  e  specialmente  dalla  presenza  dei- 
Varia  introdotta,  pefrchò  poteva  verificarsi  fino  dalla  prima  sera 
dopo  la  seconda  puntura. 
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Nel. giorno  30  giugno  il  suo  stato  era  disperatissimo,  la  morte 
per  asfissia  poteva  dirsi  imminente.  Allora  tornàyàsi  ad  aprire  il 
petto»  e  questa  Tolta  si  faceva  con  un  grosso  tre  quarti  il  .quale 
permetteva  la  libera  uscita  di  una  copia  non  indifferente  di  pus^ 
che  tà  valutata  presso  a  1800  grammi;  non  piccola  raccolta  al 
certo»  se  si  rifletta  all'età  del  malato.  Dopo  che  fu  estratto  i| 
pus»  si  fecero  lavande  con  acqua  fenicata  (2  a  100);  e  quindi  in- 
trodotto un  tubo  da  fognatura,  venne  fatta  la  medicatura  con 
.ovatta  fenicata»  e  con  quel  tanto  che  si  adopera  nelle  medicar 
ture  disinfettanti. 

Ne  seguiva  tostò  cosi  meraviglioso  miglioramento,  da  parere 
che  il  bambinello  quasi  resuscitasse.  Non  molto  tempo  dòpo» 
sebbene  debole»  pure  si  faceva  ilare,  scherzava»  e  occorreva  sgri- 
darlo perchè  tacesse,  parlando  troppo.  Si  nutriva  bastantemente 
con  latte,  minestre,  e  beveva  buona  quantità  di  vino;  che  fu  per 
lui  il  rimedio  dal  quale  ritrasse  il  grande  vantaggio  di  poter 
mantenere  le  forze»  e  sostenersi  nella  lotta  veramente  gigantesca 
che  aveva 'dovuto  combattere.  Visitatolo  la  sera  aveva  sempre  il 
respiro  affaticato  (60  resp.);  il  polso  piccolo  (polso  136);  però  la 
temperatura  era  assai  moderata  (temp.  88^.5). 

Per  via  del  tubo  fognatore  nella  cavità  toracica»  venivano 
giornalmente  eseguite  le  lavande  colla  indicata  soluzione  feni- 
cata; e  che  producevano  effetti  sensibilissimi,  sia  per  le  condi- 
zioni generali  dell'ammalato»  come  per  la  qualità  e  quantità  del 
liquido,  il  quale  andava  perdendo  ogni  odore»  diminuiva  di  quan- 
tità, per  cessare  in  seguito  del  tutto.  Mentre  il  bambino  si  nu- 
triva assai  bene»  compiendosi  le  digestioni  in  modo  bastante- 
mente regolare,  cosi  acquistava  nella  forza»  come  andavano 
mitigandosi  i  vari  disturbi  e  i  più  molesti  tacevano.'  Si  aveva 
la  massima  riprova  di  questo  miglioramento»  nel  verificare  il 
processo  febbrile  che  andavasi  grandemente  a  mitigare,  e  che 
insensibilmente  dileguavasi.  Le  iniezioni  fenicate  non  portarono 
fuori  dopo  due  o  tre  giorni  che  dell'acqua  leggermente  opacata» 
come  se  vi  fosse  stato  aggiunto  appena  poche  goccio  di  latte,  e 
senza  il  benché  minimo  odore.  Modificatosi  cosi  potentemente 
la  cavità  pleurale,  disseccata  per  tal  modo  la  sorgente  delle 
materie  pirogene,  si  aveva  di  pari  passo  la  diminuzione  degU 
effetti  prodotti  dalle  medesime,  e  finalmente  la  loro  dispari- 
zione. 

Infatti  mentre  nei  due  giorni  successivi  il  termometro  ascen- 
deva a  88*  gr.  nella  sera;  il  3  luglio,  si  avevano  solo  37*  gr.  al 
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mattino,  e  37^.5  alla  jera;  che  si  mantenne  fino  alla  g«arìgiond 
completa,  osservandosi  solo  piccole  oscillazioni,  e  di  nessuna 
entità.  Fero  se  la  temperatura  facevasi  quasi  normale,  il  di- 
6tuii>o  della  funzione  respiratoria  e  circolatoria,  non  andavano 
qualmente  avvicinandosi  allo  stato  fisiologico,  mantenendosi 
sempre  un  poco  disturbate,  continuando  le  respirazioni  ad  es- 
sere 36  a  40;  le  pulsazioni  arteriose  da  112  a  116  per  minuta 

primo. 

Tutto  adunque  procedeva  nel  modo  migliore  possibile,  quando 
il  regolare  andamento  della  cura,  veniva  disturbato  da  grave 
accidente,  probabilmente  dovuto  air  assorbimento  di  poco  acido 
fenico. 

n  di  26  luglio  mi  recava  dal  malato  per  la  solita  medicatu* 
ra  (1).  Il  bambino  aveva  mangiato  da  poco  tempo  una  minestra,  e 
abbandonando  la  tavola,  era  venuto  ad  incontrarmi  scherzando 
col  suo  solito  buon  umore.  Adagiato,  sul  letto  veniva  introdotta 
la  siringa  elastica  del  numero  otto,  che  penetrava  senza  diffi- 
coltà, e  non  provocando  dolore.  Si  faceva  una  prima  iniezione, 
e  il  liquido  usciva  presso  che  limpido.  Si  ripeteva  la  seconda, 
che  aveva  lo  stesso  risultato,  e  siccome  T  iniezione  era  sempre 
&tta  con  poca  quantità  di  fluido  per  la  progressiva  diminuzione 
della  cavità,  cosi  si  procedeva  alla  terza.  Non  era  nemmeno  fi- 
nita questa,  che  il  bambino  si  faceva  pallido,  mandava  un  ge- 
mito, cadeva  in  grande  abbattimento,  divenendo  freddo,  con  oc- 
chio fisso,  mentre  la  pupilla  era  dilatata  ed  insensibile;  egli 
perdeva  la  conoscenza  e  si  aveva  tale  stato  di  collasso  da  far 
temere  che  dovesse  finire  con  la  morte.  L'impulso  cardiaco  si 
faceva  debolissimo  nella  sua  azione,  mentre  i  polsi  mancavano. 

Essendovi  il  padre  presente,  e  riconoscendo  entrambi  la  immensa 
gravità  del  caso,  procurammo  subito  eccitarlo,  eseguendo  insieme 
delle  frizioni  ruvide  e  prolungate  sul  petto,  e  sulle  membra,  di- 
venute assolutamente  gelide,  facendo  in  fretta  preparare  fomenti 
caldi,  e  senapismi  ;  che  furono  applicati.  Malgrado  ciò  continuava 
la  perdita  della  coscienza,  mentre  poco  dopo  si  presentavano  con- 
Tulsioni  toniche  dei  muscoli  del  volto,  della  mascella,  del  collo, 


(1)  Cioò  pèjr  eseguire  la  lavanda  della  cavità  plenrale  colla  soluzione 
di  acido  fenico  nella  debole  porzione  accennata  del  2  per  100.  Per  faci- 
litare ringresso  del  liquido,  veniva  tolto  il  tubo  fognatore,  Introdaoondosl 
iina  siringa  elastica  con  Testremitik  tagliata,  e  che  perciò  riusciva  sca- 
bra e  pungente. 
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degli  arti  superiori,  del  torace,  del  ventre.  Il  bambina  continuaya 
nei  gemiti,  perseverando  le  convulsioni,  e  di  pallidissimo  che 
era,  diveniva  quindi  di  un  rosso  livido  per  tutta  la  faccia,  al  collo 
al  torace  ;  rimanendo  fredde  e  pallide  le  estremità  inferiori.  fSi 
continuavano  le  frizioni  è  i  senapismi,  poscia  venivano  ravvolte  le 
estremità  inferiori  del  corpo  in  pezzi  di  flanella  inzuppata  nel* 
l'acqua  bollente.  Diminuendo  lo  spasmo,  e  tornando  un  poco  di 
coscienza,  dopo  un  venti  minuti  almeno  si  tentò  fargli  inghiot- 
tire del  vino,  e  una  mistura  di  un  alcoolato  aromatico,  che  po- 
teva deglutire.  Si  perseverava  con  tali  mezzi  per  un'  ora,  e  a 
poco  a  poco,  tornavano  i  battiti  cardiaci  che  divenivano  rapidis- 
simi, cominciavano  a  sentirsi  di  nuovo  le  pulsazioni  arteriose,  ma 
deboli  e  celeri,  diminuendo  i  moti  convulsivi  che  cessarono  poi 
del  tutto,  ripristinandosi  intieramente  la  intelligenza.  11  calore 
cutaneo  si  rese  normale,  e  si  determinò  un'abbondante  traspira- 
zione, che  seguitava  per  due  ore.  Il  malato  sebbene  ritornato 
In  so,  era  quasi  stupidito  e  come  se  si  svegliasse  da  un  sonno 
profondo,  non  sapeva  render  conto  del  suo  stato,  e  mostrava  di 
€ssere  eccessivamente  spossato.  Addormentatosi,  di  li  a  poco  vo- 
mitava tutto  quanto  aveva  nello  stomaco,  e  perfino  il  latte  preso 
la^mattina;  e  cosi  continuò  tutto  il  giorno,  spossandosi  in  conati 
inani  quando  non  aveva  da  rigettare  la  bevanda  gelata  che  gli 
veniva  amministrata. 

Nella  sera  la  temperatura  ascese  a  38^  le  pulsazioni  a  116,  le 
respirazioni  a  40.  La  notte  fu  tranquillissima  e  sul  mattino  sve- 
gliatosi, meno  che  le  sofferenze  delle  membra  quale  effetto  delle 
convulsioni  sofferte,  non  provava  alcuna  altra  molestia. 

Il  giorno  dopo  (27  luglio)  veniva  fatta  la  medicatura,  injet- 
tandosi  acqua  d'orzo,  senza  che  accadesse  il  minimo  inconve- 
niente. 

Le  orine  evacuate  dopo  l'accidente  ricordato  erano  nerastre. 
<ìaeste  presentavano  leggera  reazione  acida,  avevano  la  densità 
di  1018,  contenevano  una  certa  copia  di  fosfati  terrosi;  e  trat- 
tate con  l'acido  nitrico,  lasciavano  vedere  nel  fondo  del  tubo  un 
piccolo  coagulo  di  colore  roseo.  Usati  i  dovuti  reagenti  si  veniva 
ad  avere  la  certezza,  che  vi  era  ematoglobulina.  AH'  esame  mi- 
croscopico non  comparivano  globuli  rossi,  ma  nel  deposito  ori- 
jioso  ridotto  a  secchezza  per  l'evaporazione,  comparivano  piccoli 
cristalli  che  avevano  tutte  le  apparenze  di  quelli  dell'ematina* 
Prendendo  una  certa  copia  d' orina ,  e  sottoponendola  ai  dovuti 
reagenti  si  avevano  pure  le  prove  della  presenza  dell'  uroglau- 
cina; 
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Essendo  nato  il  sospetto  che  quell'apparecchio  sintomatico  gra- 
dassimo e  minaccioso,  potesse  dipendere  dall'  assorbimento  del* 
Tacido  fenico,  consigliava  la  prudenza  di  lasciarlo  da  parte,  per 
iseryirsi  fino  a  nuove  urgenze  di  mezzi  blandi  per  lavare  la  ca- 
vità pleuritica.  Per  due  giorni  di  seguito  venne  eseguito  ciò,  ser- 
vendosi del  semplice  decotto  d'orzo ,  ma  quasi  volesse  farsi  la 
coltura  dei  microbi,  cessato  l'uso  dell'acido  fenico  e  incominciato 
quello  del  decotto  vegetabile,  tornava  ad  aversi  una  suppura- 
zione abbondante  e  fetida;  e  come  era  naturale  si  accenderà 
nuovamente  la  febbre  preceduta  da  brividi  intensi,  e  nell'insieme 
mostrando  una  certa  gagliardia,  raggiungendosi  alla  sera  fino  a 
S9°,8  gradi  di  calore. 

Sarebbe  stata  una  stoltezza  lasciar  che  ciò  continuasse,  per 
attendere  che  la  natura  provvedesse  da  so.  Pertanto  abbandonato 
l'uso  di  quel  liquido  di  nessuna  efficacia,  veniva  sostituita  la 
soluzione  del  timólo^  nella  dose  del  li2  per  cento,  facilitandone 
la  soluzione  coli'  aggiunta  d' una  data  quantità  di  alcoole.  In- 
cominciate (29  luglio)  le  lavande  colla  soluzione  predetta ,  si 
aveva  il  conforto  di  vedere  cessare  ogni  secrezione  morbosa  dalla 
pleura,  come  1  sintomi  generali  che  ne  provenivano.  Nella  sera 
la  febbre  diminuiva  subito,  avendosi  solo  S8*,5  di  calore,  52  re- 
spirazioni, 130  pulsazioni.  Ancora  per  due  giorni  continuò  la 
secrezione  a  presentare  i  caratteri  della  purulenza ,  perdendo 
bensì  il  cattivo  odore ,  mentre  la  febbre  decresceva  segnandosi 
la  sera  appena  38^  gradi. 

Però  al  2  agosto  come  vi  era  apiressia  al  mattino,  si  mante- 
neva alla  sera,  ottenendosi  pure  grande  mitigazione  di  tutti  gli 
altri  sintomi.  Il  bambino  si  manteneva  di  buon  umore,  nutri- 
vasi  assai  di  latte ,  minestre  e  cominciava  a  prendere  qualche 
poco  di  carne  arrostita,  le  funzioni  intestinali  si  compievano  con 
sufficiente  regolarità,  avendosi  sempre  sulla  sera  87^  e  talora 
tutto  al  più  qualche  frazione  di  grado,  scendendo  le  pulsazioni 
a  104-108,  le  respirazioni  a  86-38. 

Fercotendo  11  torace  dalla  parte  destra,  si  aveva  oscurità  tra 
le  due  linee  ascellari,  e  nel  terzo  posteriore  ;  nel  rimanente  vi 
^ra  suono  chiaro;  ed  esplorando  con  l'orecchio  si  udiva  il  mor- 
morio vescicolare,  un  poco  debole,  aspro  :  ma  sopra  larga  super- 
ficie e  bastantemente  chiaro,  da  fare  sperare  che  ben  presto  nel 
fanciullo  anche  questa  parte  cosi  gravemente  malata ,  sarebbe 
tornata  a  funzionare  in  modo  soddisfacente. 

A  poco  a  poco  la  medicatura  si  rese  molto  facile,  perchò  era» 
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pochissima  la  quantità  del  liquido  che  poteva  penetrare  neU^ 
4}aTità,  come  andava  diminuendo  la  lunghezza  del  tubo  a  fogna- 
tara  che  si  introduceva.  Il  piccolo  ammalato  in  via  di  convale- 
scenza ajutato  da  un  buon  appetito,  veniva  alzato  dal  letto  e  co- 
miaciava  a  passeggiare  per  casa,  poscia  sui  primi  dell'agosto,  si 
ftceva  uscire  in  carrozza  ;  la  qual  cosa  avendogli  pure  giovato,  txk 
in  seguito  Catto  uscire  tutti  giorni. 

Nel  settembre  si  recava  in  riva  al  mare,  e  vi  guadagnava  mol- 
tissimo, e  dopo  un  mese  tornato  in  Fisa,  veniva  verificato  che^ 
si  era  compiuta  la  chiusura  del  tramite  fistoloso. 

Oggi  dopo  quasi  quindici  mesi,  il  bambino  B sta  benissimo,. 

ha  ripreso  i  suoi  piccoli  studj,  e  nemmeno  ricorda  le  sofferenze 
avute.  Esplorando  attentamente  il  petto,  a  malapena  si  trovano 
le  traccio  del  grave  processo  patologico  del  quale  è  stato  sede. 
Misurata  la  circonferenza  toracica,  al  di  sotto  della  papilla  mam- 
millare, si  trova  essere  di  centimetri  53,  misurando  la  metà  de- 
stra 26,  e  la  sinistra  27  centimetri.  Colla  percussione  si  ha  sem- 
pre del  suono  oscuro  alla  parte  destra,  dalla  sesta  costa  in  basso,, 
lateralmente  e  posteriormente,  però  airascoltazione  si  trova  per 
ogni  dove  il  rumore  respiratorio  fisiologico  ;  che  è  debole  solo 
per  una  piccola  striscia  che  corrisponde  alla  parte  inferiore  a 
laterale,  e  dove  vi  saranno  false  membrane  assai  dense. 

Per  mostrare  quale  resistenza  organica  godano  i  fanciulli,  e 
nello  stesso  tempo  per  far  vedere  come  l'organo  respiratorio  del 
bambino  che  forma  il  soggetto  della  presente  istoria,  poco  pen- 
desse del  suo  elaterio,  e  della  sua  vigoria;  devo  dire  che  nel- 
Tinvemo  dominando  epidemicamente  in  Pisa,  il  morbillo,  egli 
risentiva  gli  eSetli  della  epidemia,  ammalando  con  forma  mor- 
bosa assai  grave,  e  dove  il  catarro  acuto  bronchiale  era  assai 
esteso,  non  risparmiando  la  parte  ammalata.  Ad  onta  di  ciò,  ri* 
«anava  completamente  senza  provare  inconvenienti ,  non  rima- 
nendogli tosse  e  catarro,  come  strascico  deiraffezione  sofferta,  e 
come  sarebbe  focilmente  avvenuto  in  un  individuo  d'altra  età  a 
««on  minore  energia  vitale. 

(  Continua  ). 
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CtonoplMitlea  a  panie  (praeeMo  Haxxanl);  del  prof. 
ANGELO  SGÀBSNZIO.  •*-  Nata  letta  nelVadunanfia  15  marufl 
1883  del  R.  Istituto  Lombardo  di  SetanMo  •  Lettere. 

i  Le  operazioni  di  plastica  fatte  al  doppio  scopo  di  rimediare 
^i  funzioni  alterate  e  correggere  deformità ,  se  possono  perfet* 
talmente  riescire  al  primo  di  questi  intenti,  rimangono  di  effetto 
limitato  riguardo  al  seqondo  non  ottenendosi  il  più  delle  volte 
<^he  una  differenza  di  grado,  sempre  però  preziosa,  nel  sostituire 
^d  una  maggiore  una  minore  bruttezza. 

Spiacevole  la  cosa  per  qualsiasi  regione,  la  ò  in  particolar 
modo  per  la  faccia  ove  l' armonia  naturale  delle  linee  non  po- 
trà mai  essere  equiparata  dair  arte,  ma  dove  il  chirurgo  deve 
per  ciò  appunto  mettere  la  più  icrupolosa  cura  onde  non  ren- 
dersi colpevole  di  lesa  estetica. 

Sulla  guida  di  tali  pensamenti  mi  regolai  nel  caso  seguente , 
«  sono  fortunato  di  potere  presentare  col  felice  risultamento  la 
giustificazione  del  mio  operato: 

A P da  Milano  d^anni  12,  ha  genitori  sani,  e  due  Ara* 

telli  e  due  sorelle  del  pari  di  buona  costituzione  fisica:  in  tenera 
€tà  pativa  diverse  malattie  fra  le  quali  una  gravissima  colla 
forma  di  tifo.  Alcuni  mesi  dopo  averla  superata  le  appariva  la 
necrosi  a  quasi  tutta  la  branca  orizzontale  sinistra  delia  mandi- 
bola inferiore,  la  quale  affezione ,  dapprima  passata  quasi  inos- 
servata e  poscia  trascurata,  costituivasi  in  sequestro  incompleto, 
«^ulcerava  da  parte  a  parte  la  guancia  corrispondente  uscendone 
«olla  porzione  alveolare  e  con  impiantativi  alcuni  denti;  intanto 
yn  nuovo  osso  si  formava  e  sostituiva,  bene  inteso  senza  denti, 
IL  primo.  La  guancia  cosi  perforata,  o  meglio  devastata,  in  seguito 
al  naturale  processo  di  suppurazione ,  granulazione  e  cicatrice, 
guariva  al  contorno  di  quei  lembi  irregolari ,  rimanendovi  a 
permanenza  una  anormale  apertura. 

Stava  questa  ad  un  centimetro  e  mezzo  dalla  sinfisi  del  mento 
prolungandosi  in  forma  ovale  pel  tratto  di  tre  centimetri  lungo 
la  branca  orizzontale  della  mandibola  accennata;  presentava  una 
altezza  di  due  cent.,  era  libera  neirarcata  sua  superiore,  aderente 
<;on  tenacità  molta  all'osso  coirinferìore  (Fig.  1.*  a).  L'osso  che  co- 
stituiva la  mandibola  in  questa  porzione  era  di  durezza  eburnea, 
ina  più  piccolo  della  metà  in  confronto  del  lato  omonimo.  I  denti 
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Ti  mancavano  tutti  col  primo  incisivo  inclusivo  di  destra.  Attra* 
verso  alla  detta  apertura  vedovasi  il  cavo  orale,  e  la  lingua  co* 
gli  incessanti  suoi  movimenti  per  entro  a  quel  piccolo  antra 
produceva  un  senso  di  ribrezzo  (Fìg.  1.*  b).  La  saliva  ne  scolava 
continuamente  irrorando  le  parti  vicine  ed  insudiciando  gli  in* 
dumenti ,  ma  più  di  ogni  altra  cosa  riesciva  di  insopportabile^ 
molestia  la  uscita  delle  sostanze  alimentari  quando  la  ragazza 
lasciando  libero  quel  foro  avesse  tentato  di  mangiare. 

Si  fu  per  questo  che  i  genitori  suoi  non  avevano  mancato  di 
farla  visitare  da  esperti  chirurghi,  i  quali  dopo  svariati  progetti 
si  ritraevano  sfiduciati  consigliando  le  chiusura  artificiale  della 
apertura  mediante  una  laminetta  di  celluloide  tenuta  in  sito  da  nn 
pezzo  di  protesi  dentaria;  amovibili  l' una  e  V  altro  e  da  appli- 
carsi se  non  altro  durante  la  presa  dei  cibi.  Ma  tale  espediente 
se  impediva  la  caduta  airesterno  delle  sostanze  che  si  andavano 
masticando,  inceppava  d'altra  parte  Tatto  stesso  della  mastica* 
zione,  la  saliva  poi  ne  era  per  nulla  trattenuta 

In  tali  tristi  condizioni  io  vedeva  per  la  prima  volta  la  ra* 
gazza  e  parendomi  che  una  operazione  di  plastica  si  potesse 
tentare,  al  giorno  29  gennajo  u.  s.  V  accettai  nella  Casa  di  Sa- 
lute da  me  diretta. 

Proponendomi  di  scegliere  quel  processo  che  avesse  a  lasciare 
la  minore  possibile  deformità,  posi  addirittura  da  parte  quelli  in- 
segnati specialmente  da  DieSenbach  (1),  e  coi  quali  tolgonsi  i  lembi 
dalla  faccia,  perocché  le   cicatrici  sarebbero  risultate  molte- 
plici e  di  sfregio;  per  Tistessa  ragione  e  per  l'aderenza  della  pelle 
all'orlo  inferiore  delFapertura  non  era  dato  sperare  lembi   suf- 
ficienti  dalla  [restante  porzione    di   mento.    Bisognava  quindi 
discendere  al  dissotto  di  essa  cioè  nelle  affini  regioni  sotto-men-* 
tale  e  cervicale ,  d' onde  si  sarebbe  potuto  togliere  il  lembo    a 
per  torsione  o  per  scivolamento  in  forma  quadrata  o   triango- 
lare. Se  non  che  col  primo  espediente,  messo  qualche   volta  in 
opera  dall'ora  citato  chirurgo,  e  colla  circostanza  di  dovere  di- 
scendere nella  regione  cervicale,  oltrecchè  porsi  a  nudo  organi 
nobili  colla  incertezza  di  riuscire  a  ricoprirli,  si   sarebbe  an«>J 
dato  incontro  ad  un'esito  troppo  incerto.  Gol  secondo  che  portali 
il  nome  di  Chopart,  che  primo  lo  immaginava  per  la  chilopla^ 
stica  (2),  non  si  sarebbe. riuscito  ad  impedire  una  postuma  a 


(1)  €  Die  Operative  Chirurgie  >,  Leipzig,  1845.  . 

(2)  Bigaud.  «  Anaplastie  des  levres,  des  joues  et  d'es  paupiòrcs.  i 
Paris  1841.  ] 
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troppo  sentita  retrazione,  6  ne  sarebbero  restate  tre  cicatrici 
sul  viso.  Minore  sarebbe  stata  la  retrazione ,  e  con  due  sole 
(^icatrici,  quando  si  avesse  adottato  il  processo  triangolare  di 
Porta  (1)  facendo  cioò  una  incisione  unica  su  tutta  la  spes* 
sezza  della  parete  e  condotta  da  uno  degli  angoli  della  fe- 
rita, distaccandone  e  rialzandone  quel  lembo  a  punta,  ma,  da 
quanto  ebbi  ad  osservare  in  casi  di  cbiloplastica  inferiore,  la 
retrazione  non  la  si  evita,  il  che  nel  caso  mio  od  avrebbe  ria- 
perta la  ferita  o  di  troppo  stirato  in  basso  il  corrispondente 
angolo  labbiale.  Maggiore  lusinga  di  risaltato  avrebbe  offerto 
lì  processo  a  lembo  triangolare  colla  base  in  alto  proposto  da 
Warton  Jones  per  la  blefaroplastica  inferiore  (2)  e  seguendo  11 
quale  viene  condotta  una  incisione  a  Y  che  comprende  la  por- 
zione che  si  intende  rialzare,  riunendo,  quando  ciò  siasi  fatto,  le 
ferite  laterali  e  la  verticale  pure  a  V  sottostanti,  cangiando  que- 
sta lettera  in  un  Y.  Se  non  che  quel  lembo  per  farlo  salire  ad 
incontrare  l'arcata  superiore  del  foro  che  si  intendeva  chiudere 
bisognava  che  venisse  per  buona  parte  isolato,  sarebbe  quindi 
restato  nella  parte  sua  mediana  privo  di  appoggio  non  solo  ma 
con  scarsissima  nutrizione  già  resa  difficile  dalle  incisioni 
laterali;  anche  ben  riescendo  poi  avrebbe  lasciato  tre  cicatrici 
visibili  al  viso.  Se  si  fosse  invece  riuscito  a  trasportare  dirim^ 
petto  all'apertura  un  lembo  con  larghi  e  ben  nutriti  punti 
laterali  d'attacco  il  buon  esito  lo  si  poteva  maggiormente  spe- 
rare  ed  una  sola  sarebbe  stata  la  cicatrice  visibile;  al  che  si 
poteva  fiduciosamente  agognare  mettendo  in  pratica  il  processo 
a  ponte  del  prof.  Mazzoni.  E  cosi  la  pensava  anche  il  prof.  Maz- 
zucchelli,  chiamato  a  consulto  per  la  singolarità  del  caso. 

L'idea  di  foggiare  la  pelle  a  ponte  per  riparare  una  parte  vi- 
cina non  è  affatto  nuova  nella  storia  dell'  autoplastica ,  nò  il 
prof.  Mazzoni  pretende  asserirla.  Velpeau  (3)  infatti  l' immagi- 
nava e  mandava  ad  effetto  in  un  caso  di  ampia  fistola  vescico- 
vaginale,  sebbene  con  esito  infelice;  e  con  poco  buon  risultato; 
vi  si  appigliava  pure  Dieffenbach  (4)  per  chiudere  le  fistole  ure- 
trali lungo  il  pene.  Lo  speciale  processo  venne  in  seguito  citato^ 


.  (1)  4  DdU'Autoplastiea  >  Milano,  1866,  pag.  52. 

(2)  Bernard  et  Haette.  «  Prócis  Iconographiqae  de  Médecine  Opera- 
toire.  »  Paris  1854. 
.  (3)  Blandin.  <  Antoplastie.  »lPar!8  1836,  p.  161 

(4)  Loc.  Cit,  pag.  530. 


264  8CAKEN2I0  À. 

se  non  da  tutti  i  trattatisti  di  medicina  operatoria,  però  da  coloro 
che  ebbero  ad  occuparsi  dairargomento  io  particolare,  fra  gli  altri 
^a  Blandin  (1),  Ammon  e  Baumgarten  (2),  Porta  (3)  e  Yerneuil  (4)» 
Ha  il  Mazzoni  ne  istituiya  un  metodo  speciale  dapprima  pel  lab- 
bro inferiore,  poscia  anche  per  11  superiore.  II  primo  caso  di  simil 
genere  yenne  da  lui  pubblicato  nel  1873  :  ne  faceva  seguire  altri  3 
nel  successiTO  anno,  2  nel  1876,  e  2  ancora  nel  1881  e  tutti  pel  labi- 
bro  inferiore,  finchà  nell'ultimo  citaito  anno,  ingrandendone  sem- 
pre più  le  proporzioni,  ricostituiva  con  esso  non  solo  il  lab- 
bro inferiore  ed  il  mento,  ma  con  essi  anche  il  labbro  supe* 
riore  con  una  specie  di  maschera  sotto -nasale.  L'esito  di  questi 
casi  fu  brillante  e  meritamente  il  nuovo  processo  venne  chiamata 
col  nome  del  valente  professore  ;  il  quale  assicura  che  anche  ad 
altri  diede  splendidi  successi  e  che  molto  favore  incontrava 
nella  Sezione  Chirurgica  del  Congresso  di  Amsterdam  (5). 

Applicato  ora  alla  guancia  Timportanza  sua  cresce  ancor  più. 
ed  ecco  come  nel  caso  mio  mi  comportai: 

Prima  cura  si  fu  quella  di  preparare  la  cruentazione  delForlo 
della  apertura,  ed  a  questo  fine  fatta  nel  margine  mentale, 
ed  ove  cessava  nella  pelle  il  tessuto  di  cicatrice,  una  incisione 
della  lunghezza  di  centim.  5  li2  e  colla  concavità  in  alto  (Fig.  2.*  a). 
Si  passava  alla  cruentazione  dell'orlo  superiore,  e  qui  anziché 
esciderlo  interamente,  alla  distanza  di  li2  cent  dal  di  lui  mar- 
gine penetravasi  col  taglio  fino  alla  metà  della  grossezza  sdop- 
piando quel  lembetto  in  basso  (Fig.  2.^  b),  e  ciò  onde  aumentarne 
la  superficie  cruenta  di  contatto  col  margine  del  lembo  che  ai 
intendeva  affrontarvi;  per  formare  questo  tracciavasi  una  se- 
conda linea  parallela  alla  prima,  distante  da  questa  2  centim* 
e  più  lunga  di  1  per  ciascun  lato  (Fig.  2.*  e) ,  isolandone  la  fet- 
tuccia di  tessuto  fra  loro  esistente,  che  veniva  facilmente  por- 
tata dirimpetto  alla  perforazione  da  chiudersi.  Mediante  punti 
di  seta  imi  vasi  il  margine  inferiore  del  lembetto  superiore  eoi* 
l'interno  del  lembo  cutaneo^  e  Testerno  di  questo  col  corrispon- 
dente della  guancia,  risultandone  in  alto  una  linea  retta  ed  orla- 


li) Blandin.  Loo.  cit 

(2)  «  Die  plastiche  Chirurgie.  >  Berlin  1842,  S.  277. 

(3)  4  DeirAatoplastioa.  »  Milano  1866,  pag.  4. 

(4)  €  Mémoires  de  Ghir.  »  Paris  1877,  YoL  I,  pag.  117. 

(5)  <  Cinque  mesi  di  clinica  chimrgica  >  Roma,  1873,  ed  «Anno  terso, 
«esto  e  settimo  di  clinica  chimrgioa  »  Roma  1876  e  1881. 
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zontale  di  affrontamento  (Fig.  3/  a),  ed  al  dissotto  del  mento  una 
triangolare  per  lo  spostamento  del  lembo  (Fig.  3.*  b).  Dessa  però 
era  ad  angolo  troppo  ottuso  perchè  convenisse  riunirla;  d'al- 
tronde lasciando  libero  per  intero  il  margine  inferiore  del  lembo 
questo  avrebbe  subito  minore  stiramento,  convenne  anzi  tenerlo 
sospinto  in  alto ,  e  scostato  alquanto  dalla  mandibola,  mediante 
stuello  di  garza  idrofila  e  tubo  fognatore ,  perchè  la  saliva 
potesse  temporariamente  fluire  da  quella  parte  e  non  distur- 
bare il  processo  di  cicatrice  in  alto.  Quivi  infatti  la  riunione 
si  fece  quasi  interamente  per  coalito  immediato  chiudendosi  per 
granulazione  due  piccoli  fori,  ove  la  riunione  non  era  stata  di 
prima  intenzione.  La  soluzione  di  continuità  sottostante  al  mento 
prontamente  granulava  ed  avviavasi  a  cicatrice;  la  quale,  col 
mantenersi  scostato  il  lembo  e  cauterizzandone  il  margine  ove 
tentava  attecchire ,  si  avanzava  dal  basso  in  alto  finché  cinque 
settimane  dopo  l'operazione  lasciato  libero  aderiva,  fluendo  la 
saliva  completamente  in  bocca. 

Nel  frattempo  anche  ogni  disturbo  alla  masticazione  cessava 
6  la  deformità  ne  restava  grandemente  rimediata ,  non  presen- 
tando ora  la  ragazza  che  una  cicatrice  lineare,  al  di  sotto  della 
metà  sinistra  della  bocca  (Fig.  4.*  a)  coir  angolo  corrispondente 
«n  po'  stirato  in  basso  (Fig.  4.^  b).  Ma  anche  ciò  diminuì  quando 
Bbbesi,  mediante  la  protesi  dentaria,  ad  ingrossare  la  mandibola 
ed  a  sostituire  con  denti  artificiali  quelli  che  mancavano  ;  per  cut 
si  può  asserire  con  compiacenza  che^con  qualsiasi  altro  processa 
operativo  non  si  sarebbe  arrivato  a  tanto. 
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Lo  studio  veramente  anatomico  e  generale  del  tubercolo  ò  in- 
cominciato in  questo  secolo  per  opera  principalmente  di  Bayle  (1)^ 
Baillie  (2) ,  Laénnec  (3) ,  Louis  (4) ,  e  Bokitansky  (5) ,  ai  quali 
TOglionsi  aggiungere  per  gli  studj  speciali,  il  Koster  (6),  il  Gra- 
denigo  (7),  il  Lang  (8),  il  Friedlander  (9),  il  Baumgarten  (10),  il 
Le  Dentre  (11),  il  Perrier  e  Vercher  (12),  ecc. 

Di  questi  giorni  però  la  quistione  è  stata  più  profondamente 
indagata,  e  le  opinioni  sono  divise  circa  l'unità,  la  dualità  della 
ti»i,  0  la  multiplicità  di  sua  natura.  Di  tutto  ciò  si  occupa  l'Au- 
tore di  questo  Articolo  che  ò  professore  d' Istologia  e  d*  Anato- 
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mia  patologica  nella  Scuola  medica  di  perfezionamento  di  New 
Torli.  Il  lavoro  è  accurato  e  di  qualche  importanza;  perciò  ne 
porgiamo  largo  compendio  ai  lettori  del  nostro  Giornale,  facendo 
cosi  in  certo  modo  seguito  e  complemento  alla  pregevole  me- 
moria del  prof.  Qiovanni  Weiss  di  Messina,  il  quale  si  limitò  a 
riferire  sui  più  recenti  studj  intorno  la  tubercolosi  nel  triennio* 
1S78-80,  fi). 

La  parola  tubercolo  indica  il  tubercolo  miliare,  o  le  granula-* 
zioni  perlacee  o  grigie  del  Bayle  e  di  Laénnec  •  sembra  però  che 
primo  a  descriverlo  fdsse  il  Mangeto  nel  1700.  {Sepuìehretum  di 
Bonet).  Bayle  descrisse  la  tisi  tubercolare  nel  1809  distinguen- 
dola da  altre  forme  di  tisi  che  esso  denominava  melanotica^  ul- 
cerosa^ edlcdlosaj  cancerosa  e  granulare. 

n  Laénnec  fd  il  primo  nel  1819  a  porgere  una  chiara  delinea- 
zione delle  apparenze  morbose,  stabilendo  che  la  materia  tuber^ 
colare  si  forma  ora  a  corpi  isolati^  ora  a  modo  di  sostanaa  in- 
filtrata. Dalla  prima  le  principali  varietà  sono  :  la  forma  mi* 
gliare,  la  cruda,  la  granulare,  e  Tanestetica;  mentre  la  sostanza 
infiltrata  ò  irregolarmente  grigia  o  gialla. 

La  tubercolosi  polmonale  non  ò  infiammatoria,  e  la  pheumo- 
nite  non  si  trasforma  in  tisi.  Il  Louis  sostenne  tali  idee.  Poscia 
il  Lebert  colla  scorta  del  microscopio  (2)  corroborò  la  asser- 
zioni del  Laénnec  e  Louis ,  confermando  che  le  forme  di  tu* 
berceli  erano  della  stessa  natura,  contenente  particolari  corpu-» 
scoli  che  denominò  corpuscoli  tubercolari.  Qualche  tempo  prima 
però  Bokitansky  aveva  pur  esso  aderito  a  tali  idee ,  ma  essa 
particolarmente  chiamò  Tattenzione  degli  studiosi  sopra  i  corpu- 
scoli  poli-nucleati  (cellule  madri),  che  aveva  osservati  nel  tuber- 
colo granulare. 

E  tali  cose  non  rimasero  lungamente  incerte  in  quanto  che 
lo  stesso  Sokitansky  non  tardò  molto  a  dimostrare  che  i  cosi 
detti  tubercoli  infiltrati  avevano  proprietà  naturalmente  appar^ 
tenenti  ad  un  deposito  infiammatorio  soggetto  a  trasformazione 
caseosa;  questa  scoperta  fu  accolta  dal  Yirchow,  il  quale  ritenne 
che  il  tubercolo  giallo,  infiltrato  o  crudo  può  essere  originato 
da  pus  inspessito  o  da  parassiti  involti  da  cisti  (3). 


(1)  «  Ann.  oniY.  di  med.  >  1881,  CCLYÌI,  3. 

(2)  €  Traitó  prat.  dea  mal.  schrophul.  >  Paris  1849. 
(8)  <  Celiai.  Pathol.  >  Berlin  1860. 
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Il  Niemayer  (1)  pose  la  dottrina  della  tisi  connessa  alla: pueu- 
monia»  di  cui  afferma  poter  essere  una  notevole  sequela. 

Ma  il  Bahl  (2),  seguendo  la  Scuola  francese»  venne  à  dimo- 
strare che  i  corpi  somiglianti  ai  tubercoli  nella  loro  gres- 
4sezza  ed  apparenza  microscopica  potevano  essere  prodotti  negli 
animali  dalla  presenza  nel  corpo  di  alcuni  centri  d'Infezione  o 
focolari  caseosi.  Queste  vedute  furono  accolte  dal  Virchow  ed 
altamente  proclamate  da  Yillemin  (3)  alcuni  anni  prima  alla 
stregua  d'esi^erimenti  serìi  ed  elaborati. 

Il,  Yillemin  inoculò  animali  con  materia,  caseosa  di  tisi  umana 
e  trovò  che  quelli  non  solo  mostrarono  segni  evidenti  d*  infe- 
zione» ma  dopo  morte  presentavano  la  tubercolosi  manifesta  in 
organi  intemi;  quindi  concluse  che  tale  morbo  era  contagioso 
^  comunicabile  coirinoculazione  e  quindi  una  malattia  specifica- 
Wilson  Fox  (4)  e  Burdon  Sanderson  (5)  dissero  che  le  lesioni 
^rano  realmente  prodotte  non  da  un  vitM  specifico,  ma  piuttosto 
4a  un  irritante  meccanico;  locchò  venne  pure  confermato  e  so- 
steauto  da  Fraenkel  e  Conheim  (6). 

Gli  esperimenti  poi  di  Waldenburg  (7)  mostrarono  che  la  ino- 
<2ulazione  di  pulviscoli  e  di  tessuti»  i  quali  erano  inerti  come 
veleni»  tinti  soltanto  coli*  anilina»  producevano  una  tubercolosi^ 
donde.il  nome  di  tubercolosi  artificiaiù  Da  ciò  venne  pure  il 
concetto  che  la  costituzione  istologica  del  tubercolo  non  è  per 
rettamente  una  materia  semplice.  Il  tessuto  adenoide»  paragonato 
dal  Virchow  a  quello  che  forma  un  importante  elemento  nella 
struttura  delle  glandola  linfatiche»  non  ò  sempre  presente  e  solo 
era  la  cellula  gigante  prima  descritta  e  delineata  da  Rokitan- 
sky  (8).  In  fatto  i  corpuscoli  epitelioidi  di  Schneppel»  che  Bind- 
fleiscb  giudicò  caratteristici»  non  erano  sempre  presenti»  sola- 
mente costituivano  la  cctseificajrione  cctseosay  la  quale  è  ora  in  bocca 
di  tutti»  sebbene  e  quelli  e  questa  possano  stare  insieme»  e  quindi 
i  corpi  migliari  possono  svolgersi  in  un  nodulo  fibroso  o  sem- 


(1)  €  Lerhbnch  dar  spee.  PatboL  und  Ther.  »  Berlin  7.*  Anfi. 

(2)  €  Inflam.  of  tbe  langs.  ^'New  York  1874 

<3)  €  Gas.  med.  de  Paris  »  1865.  -^  €  Sor  la  tubar.  »  Paris  I86a» 

(4)  €  Mad.  Tìmas  and  Gaz.  >  1868. 

<5)  €  Brlt.  med.  Joarn«L  »  180B. 

(6)  «  Yircbow's  Arch.  »  45»  p.  216. 

{T)  €  Berlin,  klin.  Woobansehr.  >  1876. 

<8)  <  Virohow's  Aroh.  >  186%  N.  42»  p.  88& 
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plicefmente  in  una  massa  di  materiale  plastico  contenente  gli 
elementi  linfo-corpuscolari.  Sul  quale  proposito  lo  ISchottesiùs  (1) 
Insiste  elle  le  granulazioni  tisiche  possono  essere  equivocate  colle 
pneumonie  minute  capillari  o  con  piccoli  bronchi  occlusi  {Oc- 
cìuded  Ironchióles),  Perciò  si  pensò  essere  necessario  ritenero 
che  il  deposito  tubercolare  può  succedere  nel  polmone  in  punti 
speciali,  considerando  essere  noto  di  presente  che  gli  infiltrati 
possono  originarsi  nelle  pareti  di  un  vaso  polmonale  ed  in  un 
ramo  di  un  piccolo  e  di  un  grosso  bronco  (Charcot);  ora  nel- 
l'infondibolo  o  negli  alveoli  lo  stesso  deposito  intra-murale ,  o 
Tessudazione  dalla  superficie  contigua  estendendosi  entro  1  vasf^ 
i  tubi  aerei,  gli  alveoli  o  V  infundibolo.  Cosi  la  struttura  isto 
logica  fu  trovata  essere  complessa  e  varia  per  sede,  lifa  le 
grandi  apparenze  tolgono  ogni  dubbio  sulla  loro  natura  per  la 
sollecita  comparsa  delle  granulazioni  larghe ,  pellucide ,  spesso 
formate  di  corpi  sferoidi  aggregati,  disposti  a  patire  caseificazioni 
centrali,  per  cui  non  possono  essere  confusi  con  altri  depositi. 

Tornando  sulla  natura  specifica  dell'infezione  ò  da  sapersi  cho 
le  conclusioni  del  Waldenburg  furono  progenie  di  Gerlach  (2),  il 
quale  proclamò  come  risultato  di  elaborata  esperimentazione,  che 
una  materia  non  tubercolosa  non  può  produrre  la.  tubercolosi. 
Con  questa  opposizione  diretta  di  risultato  fra  scienziati,  si  pensò 
d' adottare  nuovi  metodi  e  fra  questi  quello  di  Orth  (3),  e  cioà 
di  nutrire  animali  con  materie  tubercolari.  Si  scelsero  da  esso 
dei  conigli  che  apparivano  sani  e  si  alimentarono  con  materia 
tubercolare  di  vacca  ed  umana;  quelli  nutriti  colla  prima  cad- 
dero infetti  da  tubercolosi  generalizzata;  non  cosi  quelli  nutriti 
colla  materia  umana.  Il  microscopio  disvelò  i  guasti  avvenuti 
essere  identici  a  quelli  dell'  uomo.  Lo  Schneppel  si  pose  a  lato 
di  Yillemin  e  Gerlach  ed  opposesi  a  Fox  e  Burdon  Sanderson,^ 
perchè  vide  che  rinalazione  forzata  d'alcune  sostanze  come  tsar- 
bone,  cinabro,  pus  disseccato,  materie  fecali,  muffe  vegetali,  non 
hanno  sfavorevole  influenza  pei  tessuti  sui  quali  del  passa  l'a- 
ria. D'altronde  sostanze  decomposte  sotto  simili  condizioni  pro- 
ducono processi  che  riguarderemo-  come  tubercolari. 

n  tappeiner  (4)  continuando  a  battere  la  via  del  Buhl  sotto* 


(1)  €  Virch.  Arch.  >  N.  73,  1878. 

(2)  Idem.  N.  51,  1870. 

(3)  <  Volkmana^s  Sanimi.  >  64,  1873. 

(4)  €  Virchow's  Arch.  >  N.  74,  1879. 
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pose  dei  cani  ad  un**  atmosfera  carica  di  sputi  di  tisici  in  uno 
stato  di  minuta  divisione ,  forzandoli  d*  inspirarla  da  25  a  55 
giorni  ;  ne  segui  lo  sviluppo  di  tubercolosi  migliare  in  ogni  prova. 

Schottelins  (1)  variò  T  esperimento  forzando  i  cani  ad  inspi- 
rare un'aria  pregna  di  varie  sostanze  organiche  come  sputo  bron- 
chiale, formaggio  di  Linburgo  e  cervello  polverizzato  in  uno  stata 
di  fina  divisione;  1  risultati  furono  uguali  ai  primi. 

Tali  vedute  furono  in  seguito  sostenute  pure  da  Wargunin  (2) 
operando  sotto  la  direzione  di  Bajewsl^yy  il  quale  assoggettò  16 
cani  ad  un'atmosfera  carica  di  sputi  di  malati  di  enfisema ^  di 
farina,  di  sputi  tubercolosi  disinfettati  e  formaggio  Svìzzero.  I  ri- 
sultati furono  tutti  positivi  con  sviluppo  di  tubercoli  in  ogni  caso; 
11  grado  della  malattia  dipese  solo  dairetà  del  processo. 

Alcuni  posteriori  esperimenti  di  Tappeiner  (3)  distrussero  i 
primi  in  quanto  che  non  riuscì  ad  infettare  cani  nutriti  con  ma- 
teria tubercolare  umana;  ma  le  esperienze  eseguite  testé  dal 
Weichselbaum ,  sostengono  e  rafforzano  la  teoria  dello  specifi- 
cismo.  E  per  vero  fece  11  esperimenti  sopra  cani  forzandoli  ad 
inalare  un'atmosfera  carica  di  sputo  tubercolare;  T  infezione  se- 
gui uniformemente  anche  dopo  una  sola  inalazione;  col  for- 
maggio Limburghese  il  risultato  fu  negativo  in  due  cani,  posi- 
tivo in  uno.  Nei  due  cani  nel  cui  corpo  fu  injettata  una  solu- 
zione di  sputi  tubercolari  avvenne  in  ambidue  V  intossicamento 
migliare.  Altri  due  cani  soggetti  allo  stesso  processo,  usando 
però  il  formaggio  Limburghese,  diedero  risultato  negativo.  Egli 
quindi  trovò  giustificato  l'asserto  che  la  materia  tubercolosa  od 
inalata  oppure  injettata,  produce  unifórmemente  la  tubercolosi; 
mentre  d'altro  lato  altre  sostanze  producono  ciò  solo  in  partico- 
lari circostanze  ed  anche  sono  negative. 

Gli  ultimi  esperimenti  di  Baumgarten  afforzano  queste  con- 
clusioni. Prendendo  poche  goccio  di  sangue  da  un  animale  tu- 
bercoloso ed  inoculandolo  nella  camera  anteriore  di  un  occhio 
d'un  animale,  succede  lo  sviluppo  di  una  raccolta  di  tubercoli 
migliar!  nel  lasso  di  poche  settimane;  la  quel  cosa  non  av- 
viene usando  sangue  sano  ;  adoperando  sangue  septicoemico 
non  ne  risulta  che  una  cronica  infiammazione.  Ciò  per  altro  è 


<1)  <  Med.  Gentralblatt  »  3^  1878. 

<2)  Vratsch  N.  6.  <  Med.  Centralblat  >  aprii  1882. 

(?)  «  Denta.  Arch.  fiir  klin.  Med.  »  N.  29. 
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in  diretta  opposizione  alle  conclusioni  fornite  da  un  caso  occorso 
nella  pratica  di  Wolfe  (1),  in  cui  un  colpo  accidentale  sopra  un 
occhio  fu  susseguito  da  un  piccolo  nodulo  nel  segmento  inferiore 
4eiriride;  rimosso  il  deposito  la  ferita  risanò  e  finalmente  si 
dovette  enucleare  Toccbio  medesimo  ;  il  microscopio  disvelò  tuber- 
coli neir  iride  e  nel  corpo  ciliare ,  con  cellule  giganti  nel  loro 
centro.  In  questo  caso  il  detrito  tubercolare  consecutivo  al  colpo, 
lo  stato  cachetico  consecutivo  in  cui  si  ridusse  il  fanciullo  a  cui 
accadde  la  sventura,  insegnerebbero  che  anche  un  traumatismo 
può  sviluppare  tubercoli,  i  quali  poi  possono  generalizzarsi;  od 
anche  che  le  condizioni  dell'ammalato  determinarono  l'infiam- 
mazione ad  essere  tubercolare;  ovvero  che  il  traumatismo  servi 
come  causa  eccitante. 

Dal  conflitto  di  risultanze  cosi  diverse,  come  si  è  detto ,  non 
può  trarsi  per  ora  una  legittima  conseguenza,  e  neppure  i  fatti 
clinici  ci  soccorrono  abbastanza. 

I  contagionisti  riferiscono  casi  di  tisi  comunicata  dal  bestia* 
me  per  coàbitazione  ;  questo  è  un  assurdo  in  quanto  che  la  tu- 
bercolosi animale  è  distinta  dall'umana;  e  può  aggiungersi  poi 
ancora  che  merita  considerazione  il  fatto  che  coloro  i  quali  hanno 
lunga  dimora  negli  ospedali  dei  tisici  e  loro  prestano  assistenza, 
dichiarano  che  non  si  trovano  in  grado  di  appoggiare  la  dot- 
trina contagionista,  per  cui  dobbiamo  affermare  con  Yirchow  che 
4:  né  gli  esperimenti,  né  le  osservazioni  cliniche  fino  ad  ora 
hanno  fornito  fatti  decisivi;  laonde  la  quistione  è  tuttora  sub 
juSice.  » 

È  possibile  che  Tazzardo  offra  qualche  buon  risultato;  perciò 
il  Satterthwaite  inculca  di  ripetere  e  variare  le  esperienze  e 
tentare  di  cotal  maniera  d'investigare  se  da  un  vitto  formato 
di  diverse  sostanze  alterate  ed  insalubri,  ne  venga  la  forma- 
zione di  simili  patologici  prodotti  nell'  organismo  dei  nostri 
animali  domestici;  avendo  però  bene  innanzi  gli.  occhi  della 
mente  che  i  tubercoli  dei  bovini  hanno  una  somiglianza  coi 
prodotti  caseosi;  i  risultati  quindi  ottenuti  cosi  non  sembrano 
all'Autore  finora  scientificamente  addimostrati  perchè  forse  non 
sufficientemente  esatti. 

In  presenza  quindi  di  queste  opposte  schiere  d' investigatori, 
ò  molto  difficile  se  noi  siamo  di  contro  ad  un  morbo  infettiva 
armato  di  un  virus  specifico. 


<1)  <  Centralblatt  »  N.  19,  1882. 
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Prima  di  chiudere  questa  parte  deirargomento  ricorderemo  gif 
esperimenti  del  Siedamgotsky  (1) ,  per  eeroara  se  e  come  V  uso 
delia  carne  e  del  latte  di  yacca  ammalata  di  tubercolosi  bovina 
possano  riuscire  dannosi  all'uomo.  Egli  esperimentò  sopra  1^ 
agnelli  e  porchetti  e  questi  ultimi  perchò  presunti  non  inclini 
tubercolo.  Undici  al  agnelli  e  majaletti  furono  nutriti  oon  latte 
e  con  carne  tubercolosa  e  in  tutti ,  inorti  che  ^fùrono ,  trovossi 
inbercolosi.] 

Inoltre  prese  altri  cinque  agnelli  e  majaletti  e  li  sottopose 
alle  medesime  condizioni  locali  ed  igieniche ,  eccetto  che  noa 
forono  nutriti  con  materia  tubercolosa;  quattro  di  essi  furono 
trovati  tubercolosi  dopo  la  loro  morte.  Un  tale  esperimento  non 
lascia  luogo  a  positiva  conclusione;  manca  l'evidenza  che  la  tu- 
bercolosi sia  stata  trasmessa. 

Come  spiegare  adunque  che  animali,  specialmente  i  porci,  si 
rendono  tubercolosi  se  non  vi  sono  disposti  ?  Non  bisogna  rispon- 
dere, come  suggerisce  il  Yirchow,  che  entro  certi  confini,  dati 
cibi  e  date  bevande  permetteranno  lo  svolgimento  del  male  ? 

Questo  supposto  ci  conduce  al  fatto  della  tubercolosi  del  be- 
stiame cornuto  ed  alla  tisi  degli  animali  custoditi  ne'  serra- 
gli ,  e  nei  giardini  zoologici ,  i  quali ,  secondo  vecchi  osserva-- 
tori,  devono  alla  schiavitù  in  cui  si  trovano  la  causa  dello  svi- 
luppo dal  loro  male.  Secondo  Gruzel  di  100  buoi  vecchi  e  pin* 
gui,  la  metà  sono  tubercolosi  ;  mentre  di  rado  ne  sono  colpite 
le  vacche. 

Il  Lafosse  trovò  che  le  bestie  bovine  impiegate  nei  lavori  dei 
campi,  0  le  vacche  che  si  tenevano  col  fine  di  moltiplicare  la 
specie,  causavano  la  malattia;  mentre  era  pure  anche  da  consi- 
derarsi che  se  a  queste  vacche  si  faceva  protrarre  molto  a  lunga 
l'allattamento  si  disponevano  ed  anche  acquistavano  la  tisi. 

Inoltre  deve  essere  notato  che  veterinarii  osservarono  che  be- 
stie apparentemente  sane,  addivenivano  tubercolose  coabitande 
con  animali  infetti  od  occupando  la  stessa  stalla  o  Tadiacente. 

Deve  considerarsi  tuttavia  che  la  tubercolosi  bovina  in  realtà 
è  differente  dall'umana,  tanto  ne' suoi  caratteri  morfologici  ^ 
quando  nel  modo  di  sviluppo.  Nell'uomo  il  tubercolo  tende  a 
Darsi  caseoso  ;  nel  bestiame  cretaceo,  il  quale  è  comparativamente 
raro  nell'uomo  e  sussegue  al  caseoso.  Il  cambiarsi  in  caseoso  é 


(1)  <  Arch.  fdr  yrìns.  and  praoL  Thierheìlkande  H.  >  188S. 
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cosa  rara  nella  razza  bovina.  Le  ulceri  e  le  cavità  sono  earat* 
teristicbe  dello  stadio  avanzato  della  tisi  umana,-  che  abbiamo 
denominata  tubercolosi.  Esse  occórrono  raramente,  o  quasi  del 
tutto  non  si  osservano  nelle  varietà  animali. 

I  piccoli  centri  morbosi  nella  razza  bovina  aumentano  pel  de-^ 
posito  di  materia  cretacea  a  strati  concentrici,  finchò  il  lobulo 
polmonare  ò  disteso  oltre  assai  il  suo  normale  volume;  cosic* 
chà  talora  finisce  col  rompersi  e  il  deposito  invade  i  lobuli 
adiacenti,  formando  un  tumore  giallo  di  lapidea  durezza.  Il  tes- 
suto inter-lobulare  cosi  riempiuto  di  piccoli  tumori,  per  lo  più 
pedicolati,  variano  di  molto  per  estensione,  sviluppando  ognuno 
un  centro  giallo.  Gli  strati  parietali  e  viscerali  sono  coperti  di 
simili  tumori  denominati  groppi,  ecc.  Le  glandole  affette  in  tal 
modo  nel  bestiame  da  accrescimenti  concreti,  nelV  uomo  comin^ 
ciano  ad  atrofizzarsi  prima  che  il  deposito  di  sali  calcari  av- 
venga. 

Yircbow  riguarda  quest'ultimo  cambiamento,  simile  a  quello 
che  serve  allo  sviluppo  dei  tumori  e  lo  considera  quale  linfo- 
sarcoma. 

Su  ciò  è  bene  avvertire  le  pregevoli  considerazioni  del  dottor 
Carlo  Creighton  (1),  il  quale  esaminando  dei  soggetti  morti  di 
tisi,  pensò  che  certe  classi  possono  separarsi  dalle  ordinarie  va* 
rietà  e  queste  presentano  particolarità  simili  a  quelle  della  tu- 
bercolosi bovina  (Pearl  disease).  Negli  undici  casi  che  servirono 
di  base  alle  sue  vedute,  egli  dà  importanza  a  certi  ingrossamenti 
d'aspetto  fogliaceo,  più  consistenti  della  pleura  e  del  peritoneo; 
distintamente  di  forma  nodosa  nelle  glandole  linfatiche  ed  a  pa- 
reti liscie  con  noduli  incapsulati.  Gli  accennati  ingrossamenti 
non  sono  distintivi  dal  morbo  bovino»  né  vi  ha  pericolo  d'equi- 
vocare le  sezioni  trasversali  dei  bronchi  terminali  colle  vomiche 
a  pareti  lisce. 

Non  solo  nei  polmoni,  ma  anche  in  altre  parti  del  corpo,  quali 
il  peritoneo  e  le  meningi,  trovansi  questi  curiosi  tumori. 

Mentre  il  Toussaint  (2)  in  un  recente  articolo  dichiara  che  I& 
tubercolosi  dell'uomo  e  del  bestiame  ò  la  medesima,  si  espone 
ad  una  seria  critica,  e  quando,  egli  in  altra  occasione  dettaglia 
i  risultati  delle  sue  esperienze  sui  cani,  conigli  e  gatti,  è  ben 
facile  cosa  contrapporgli  gli  esperimenti  di  Siedamgotsky  e  cioè; 


\ 


(1)  <  Riv.  tabercal.  in  man.  »  London  1881* 

(2)  <  The  Veterinary  Jaurn.  »  Jane  188S, 
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rebbe  nel  pieno  vigore  della  maturità  tubercolare,  quand'  è  stato 
attaccato  dalVagente  InfettìYO. 

Quindi  sì  avrebbero  due  fattori,  condizione  predisponente  ed 
agente  infettivo;  e  la  tubercolosi  può  essere  chiamata  come  dice 
Baumgarten  una  malattia  latente. 

La  cura  perciò  deve  dirigersi  nella  prima  condizione.  Quindi 
è  supponibile  che  nel  primo  momento  del  morbo,  quando  sia  di- 
mostrato che  dipende  da  un  particolare  parassita,  si  possa  ren- 
derlo innocuo  insistendo  nella  cura? 

V  Autore  azzarda,  com'ei  dice,  di  presentare  le  seguenti  con- 
clusioni : 

1.**  La  tubercolosi  è  un  morbo  che  merita  il  nome  di  eredita- 
rio, perchè  colpisce  successive  generazioni  e  certe  famìglie  ;  spe- 
cialmente i  soggetti  deficienti  di  vigore  fisico  indipendentemente 
da  cause  note.  Speciali  precauzioni  spesso  risparmiano  coloro 
che  vi  Sono  soggetti  o  consecutivamente  riescono  a  resistere  al 
male. 

2.°  I  caratteri  più  distintivi  del  tubercolo  sono  la  loro  mani- 
festazione nei  tessuti  in  forma  di  minute,  lucide,  scintillanti  e  tra- 
lucenti particelle  denominate  tubercoli  migliari,  granuli,  ecc. 

3.®  Sono  un  risultato  di  un  processo  infiammatorio  perchè  pos- 
sono essere  anche  prodotti  da  introduzione  di  irritanti  mecca- 
nici nel  sistema  organico. 

4.®  Quando  questi  corpi  minuti  coUegansì  per  formare  corpi  più 
grandi  e  soffrono   un   cambiamento   di  colore,   sono  conosciuti 
allora  come  tubercoli  crudi  o  gialli. 

5.**  Alcuni  di  questi  contengono  il  tessuto  reticolato  che  venne 
denominato  colloide,  perchè  somiglia  al  tessuto  retiforme  delle 
glandolo  linfatiche.  Avanzando  il  tubercolo  in  età,  uno  o  più. 
grandi  focolari  poli-nucleati  possono  trovarsi,  ora  al  centro,  ora 
alla  periferia  del  nodulo.  Talvolta  osservansi  i  corpuscoli  epite- 
lioidi  di  Schneppel,  tale  altra  elementi  linfoidi,  od  anche  tessuto 
fibroso;  ma  ninno  di  questi  tessuti  elementari,  dappoiché  tutti  ap« 
partengono  alla  serie[.del  tessuto  connettivo,  è  patognomonico  del 
tubercolo. 

6.^  I  polmoni  e  le  membrane  sierose  ne  sono  più  frequenta* 
mente  colpite,  ed  è  qui  che  la  storia  naturale  del  tubercolo  è 
meglio  studiato  con  profitto.  In  altre  regioni  del  corpo  possono 
esservi  modificazioni  del  tubercolo,  cosi  che  rimane  difficile  mo* 
strarne  il  suo  caratterre  distintivo. 

7  °  Nello  sviluppo  graduale  di  questi  corpi  essi  soffrono  cam- 
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l)iainenti  caseosi  nel  centro,  il  cai  fenomeno^è  un  altro  singolare 
aspetto  del  tubercolo.  Per  altro  in  alcuni  incontri  noi  abbiamo 
ragione  di  supporre  che  il  tubercolo  migliare  può  organizzarsi  ; 
cosi  avviene  anche  per  effetto  di  cura. 

8.^  È  raro  trovare  tubercoli  senza  più  o  meno  infiammazione 
continua,  che  può  essere  pneumonite  o  bronchite*  L' ultima  ò  il 
tubercolo  infiltrato  di  Laennec,  la  pneumonia  catarrale  di  Nie- 
meyer,  la  pneumonite  desquammativa  di  Buhl.  La  pneumonite 
può  essere  protettiva  in  alcuni  casi,  servendo  a  circoscrivere  un 
processo  caseoso,  impedendo  la  disseminazione  ;  ovvero  può  even- 
tualmente involgerlo  nello  stesso  processo  e  motivare  la  necrosi 
del  polmone  e  la  produzione  di  scavi. 

9."  I  tubercoli  possono  essere  confinati  in  un'area  limitata,  in 
un  lobo  del  polmone  e  in  un  solo  polmone  ;  ora  diffusi  in  dif- 
ferenti organi.  La  tubercolosi  generalizzata,  disseminata  o  se- 
condaria è  la  più  pericolosa  e  maligna,  ed  è  probabilmente 
dovuta  alla  trasmissione  della  malattia  dai  linfatici  o  dai  vasi 
sanguigni  ;  per  lo  più  da  questi  ultimi.  In  tali  forme  secondarie 
le  prime  manifestazioni  sono  le  granulazioni  grigie ,  come  nella 
forma  primaria. 

10.°  La  tubercolosi  à  inoculabile,  producendo  la  sua  specie,  se 
produce  qualche  cosa;  ma  altre  sostanze  in  certi  casi  generano 
le  stesse  apparenti  lesioni  ;  di  fatto  non  solo  ogni  organica  so- 
stanza che  è  capace  di  deteriorare  V  organismo ,  ma  anche  una 
varietà  di  sostanze  inorganiche  inducono  la  malattia. 

11.°  L'evidenza  favorisce  la  teoria  che  la  consuneione  può  pro- 
pagarsi per  coahitaeione  con  persone  che  hanno  la  malattia.  La 
miglior  prova  di  ciò  ottiensi  dallo  studio  della  tisi  negli  animali 
domestici  specialmente  nel  bestiame  cornuto. 

12.*  Le  differenze  morfologiche  fra  l'uomo  ed  i  bruti  ci  devono 
porre  in  guardia  dalle  conchiusioni  comparative. 

13.°  Abbiamo  fondamento  per  credere  che  la  carne  ed  il  latte 
di  bestiame  tisico ,  hanno  sempre  prodotto  la  tubercolosi  nel- 
l'uomo. 

14°  Quand'anche  quelle  sostanze  non  siano  infettive,  non  deb- 
bono essere  vendute  perchè  deficienti  dei  proprj  elementi  nutritivi. 

15,^  £  cosi  nel  caso  di  virus  bovino ,  benchò  non  appaja  che 
tutti  caddero  tubercolosi,  pure  il  virus  vaccino  non  deve  essere 
adoperato  a  scopo  di  vaccinazione  se  non  si  è  certi  che  la  vac* 
Cina  è  completamente  libera  da  tubercoli,  come  deve  risultara 
4a  ispezione  diligente  nel  macello. 
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16.*  Tub6i*eolosi  polmonare  e  tisi  polmonare  nel  maggior  nu-^ 
mero  dei  casi  sono  nomi  scambievoli. 

17.^  dome  deduzione  naturale  delle  cose  esposte  bisogna  mi- 
rare specialmente  alla  ^profilassi  ed  alla  cura,  alla  costitozion» 
Tisiosa,  eh'  ò  un  principato  requisito  della  malattia^  piuttosto  che 
alla  contagione,  la  quale  tiene  una  parte  subordinata  e.compa* 
ratiTamente  poco  frequente. 

F.  VBRAEDim. 


L  ì 


2i» 


■V"wAuI?/IEIT-A. 


Un  monamento  a  Girolamo  Fabrizio.  ^  <  L'onore  che  si 
deve  ai  grandi  uomini ,  Tesempìo  che  sprona  i  posteri  ad  imitarli ,  la 
gloria  éhé  da  essi  deriva  alla  patria,  vogliono  ohe  la  loro  memoria  viva 
nei  popoli,  e  che  pnhblici  monumenti  ne  attestino  altamente  la  sapienza, 
il  valore,  la  virtù.  Fu  certo  fra  questi  Girolamo  Fabrizio  soprannomi- 
nato TAcquapenùente  sommo  nella  scienza  anatomica  e  famoso  disoo- 
pr.tore  delle  valvule  nelle  vene  ;  onde  meritò  segnalati  onori  dalla  Re- 
pubblica di  Venezia  e  da  Principi  e  Re,  la  soa  effigie  decorò  Bibliote- 
che e  Musei,  e  di  Lui  grandemente  si  onora  il  Patavino  Ateneo  palestra 
de^suoi  studj  e  primo  campo  dei  suoi  allori.  È  dunque  dovere  ohe  un 
monumento  si  innalzi  alla  memoria  di  Lui  nella  sua  Patria,  dalla  quale 
£i  trasse  il  nome  e  che  da  Lui  ebbe  vanto  preclarissimo* 

€  Pertanto  la  Città  di  Acquapendente,  per  mezzo  dei  suoi  Rappre- 
sentanti e  di  speciale  Commissione ,  a  rendere  più  degna  onoranza  a 
tanto  me;rito,  invita  1  Municipj  d'Italia  della  quale  tutta  il  Fabrizio  ò 
splendida  gloria ,  gli  Istitoti  scientifici ,  i  Cultori  dell'  Arte  salutare  a 
concorrere  con  qualsivoglia  offerta  a  tal  Monumento  (I). 

€  Il  comune  interesse  degli  Italiani  in  ogni  cosa  che  alla  gloria  d'I- 
talia si  riferisce,  e  l'amore  dei  dotti  alla  scienza,  ò  pegno  che  que- 
sta domanda  sia  accolta  con  favore.  » 

IV  CMmcorso  al  premio  Speranza.  —  Detto  premio  consiste 
in  una  medaglia  d'oro,  oltre  ad  una  somma  di  L.  300 1  da  conferirsi  a 
quel  Medico  o  Medico  Chirurgo  Italiano,  il  quale  avrà  risposto  nel  modo 
più  soddisfacente  al  seguente  tema  proposto  dalla  Facoltà  Medico-Chi- 
rurgica del  l'Università  di  Parma.  Nel  caso  in  cui  il  premio  non  fosse 
conferito,  potrà  essere  assegnata  una  Medaglia  d'argento  a  titolo  d'in- 
coraggiamento a  colui  che  meglio  degli  altri  si  sarà  avvicinato  allo 
4Bcioglimento  del  proposto  tema. 

Il  concorso  rimane  aperto  a  tutto  il  28  febbraio  1884.  Le  Memorie  ^ 
scritte  in  lingua  italiana  o  latina ,  dovranno  essere  trasmesse  air  U- 
lìiversità  di  Parma  (ranche  di  porto  e  oontrassegnate  con  un'epigrafe» 
da  ripetersi  sulla  scheda  suggellata  ohe  conterrà  il  nome  dell'Autore  e 
più  la  prova  della  laurea  medica  o  medico-chirurgica  conseguita  in 
Università  italiana.  —  Il  Tema  è  il  seguente  :  Iffiene  della  TubércO'- 
losi  secondo  le  ultime  scoperte  etiologiche. 


(1)  La  Direziontf^dtagUv.^fHioK^jiott«rJv2i*<iàia^^       ò  pur  essa  ineari^r 
«ata  di  ricevere  e  di  trasmettiHrele  dAslAnnito  offerte. 
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n  giorno  23  marzo  il  chiarissimo  prof.  cav.  Edoardo  Porrà 
compita  nel  R.  Istituto  Ostetrico  di  S.  Caterina  \m\amputa- 
Mone  uterO'Ovariea  cesarea  {metodo  Porro)  in  donna  primipara  , 
prossima  al  termine  della  gravidanza,  con  grare  deformazione 
rachitica  di  tutto  lo  scheletro.  Il  bambino  ò  vivo ,  sano  ,  ben 
conformato.  Il  decorso  clinico  dell'operata  non  potrebbe  svol- 
gersi sotto  migliori  auspici  :  la  temperatura  massima  fino  ad  oggi 
(8  aprile)  fu  di  38°,  e  questa  in  relazione  con  forte  tensione 
delle  mammelle  per  esagerata  montata  lattea. 

Il  giorno  29  marzo  il  chiariss.  professore  eseguiva  neir  Isti- 
tuto una  ovariotomia  per  cisti  del  parevano  sinistro.  Anche 
quest'operata y  fino  ad  oggi  apiretica,  volge  a  rapida  e  perfetta 
l^arigione. 

Il  peduncolo  venne  affondato. 


«» 


Jl  JHrMore  e  OermiU  r§efi09uMU 
Prot  A.  CmrftdL 
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Voi.  268.  -  Fase.  790.  -  Aprile  1883 


TABUFFI  CESARE,  iwof.  d' Anatomia  patologica  nelV  Università 
di  Bologna.  —  Studi  flBktti  e  da  farsi  Intorno  al  óre- 
tlnlsmo. 

Da  pochi  secoli  è  nota  la  presenza  d^una  strana  malattia,  chia- 
mata più  tardi  cretinismo^  che  infesta  gli  abitanti  delle  Alpi  tanto 
nostre  quanto  elvetiche,  e  che  in  seguito  si  seppe  comune  a  tutte 
le  più  alte  catene  dei  monti.  E  sebbene  il  danno  fosse  assai  grave 
ed  esteso,  essa  non  fu  studiata  con  diligenza  se  non  al  nostro 
tempo,  nel  quale  soltanto  si  ebbe  precisa  notizia  ^di  un  gran  nu* 
mero  di  luoghi  in  cui  infieriva  e  dei  caratteri  che  presentava. 
Ma  con  tutto  il  valore  e  l'assiduità  degli  studiosi  la  malattia  ri- 
mase occulta  e  rispetto  air  origine  e  rispetto  alla  natura  sua  ; 
laonde  il  compito  di  quelli  è  lungi  dall'essere  esaurito. 

Nò  soltanto  questi  sono  i  problemi  da  risolvere;  che  tosto  se 
ne  presenta  un  altro  d'una  certa  importanza^  il  quale  mantiene 
tuttora  divisi  gli  animi;  se  cioè  anche  avanti  il  periodo  co- 
gnito ,  0  storico ,  del  cretinismo  vi  fosse  tale  malattia.  Alcuni , 
reputando  che  non  differisca  da  molte  altre,  non  dubitano 
cjie  essa  abbia  sempre  esistito  (  Biilet  (1)  )  ;  altri  sono  di  con- 
trario avviso,  perchè  i  Romani,  già  padroni  delle  Alpi  prima  di 
Augusto,  sebbene  non  mancassero  di  ricordare  la  presenza  del 


(1)  Mgr.  Àlexis  Biilet.  e  Obs.  sur  le  recensement  des  personnes  at- 
teintes  de  goitre  et  de  crétinisme  dans  le  Diocòse  de  Chambóry  et  de 
Manrlenne.  >  -^  «  Balletin  de  TAcad.  de  Savoie.  >  Séance  3  fóv.  1847  ^ 
pag.  2L 
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gozzo  e  le  supposte  cagioni  del  medesimo  (Vitruvio  (1),  Celso  (2), 
Oiovenale  (3),  XJlpiano  (4),  ecc.)»  tacquero  deir  insania^  fenomeno 
anche  più  sorprendente  del  gozzo  ;  e  fornirono  di  più  una  no- 
tìzia che  in  qualche  modo  spiega  la  mancanza  del  cretinismo, 
cioò  che  gli  incoli  scacciati  dalle  vallate,  si  rifugiarono  in  cima 
ai  monti,  ove  oggi  pure  di  rado  si  verifica  Tinfermità. 

Anche  nel  medio  evo  si  trova  ricordata  da  molti  la  prima  ma* 
lattia  e  non  la  seconda,  per  cui  questo  silenzio  protratto  per  tanti 
secoli  costituisce  un  argomento  d' un  certo  valore  ;  il  quale  poi 
viene  rafforzato  dai  fatti  veduti  in  tempo  a  noi  vicino,  che  pro- 
vano Tincostanza  e  mobilità  dell'  endemìa.  Già  Ackermann  nel 
1790  (5)  affermava  che  in  Courmayeur  (parrocchia  estrema  delia 
Y^lle  di  Aosta)  non  vi  erano  cretini,  e  noi  nel  1882  ne  rinvenimmo 
dhe  (6)  ;  Verga  era  assicurato  nel  1856  dagli  abitanti  del  comune 
di  Sernio  (Provincia  di  Sondrio)  che  il  cretinismo  vi  era  comparso 
nel  principio  del  presente  secolo  (7);  e  gli  abitanti  dlntrobbio  (Pro- 
vincia di  Como)  dicevano  a  Lombroso  nel  1859,  che  quando  colà 
vi  erano  forni  e  miniere  di  rame  e  di  ferro  non  si  conosceva 
l'endemia  in  discorso  (8)  ;  finalmente  il  dott.  Giaj  ci  scriveva  che 
neir  inchiesta  fatta  nel  1881  nella  Valle  d' Aosta  i  comuni  di 


(1)  Vitruvio.  €  De  archltectnra.  »  Lìbr.  Vili,  N.  36.  Traduz.  Venezia 
1556,  p.  197.  —  «  Appresso  gli  EqnicoU  (abitanti  di  Tivoli  e  di  Pale- 
strina)  e  nella  nazione  dei  Medalll  (abitanti  della  Savoja)  si  trova  una 
sorta  d*acqaa,  di  cui  chi  ne  beve  diviene  gozzuto.  » 

(2)  Celso.  €  De  medicina*  »  Libr.  VII ,  part.  13.  —  <  At  in  oervioe 
inter  cutem  et  asperam  arteriam  tumor  increscit»  quem  broneocBìeQraeoi 
vocanty  quo  modo  caro  hebes,'  modo  hamor  aliqnis  melll  aqaaeve  simi- 
liji  includitar,  Interdum  etlam  minntls  osslbus  pili  immislL  > 

(3)  Giovenale.  Satira  XIII,  v.  162.  —  «  Chi  si  meraviglia  di  trovare 
gozzuti  nelle  Alpi  ?  Del  pari  niuno  si  meraviglierà  di  trovare  si  grande 
ofopia  di  scellerati  in  Roma:  ogni  terra  produce  gli  uomini  conforme 
la  sua  natura.  » 

(4)  Ulplano.  Lib.  I,  ad  <  Edlctnm  aedllium  curulium.  »  —  Par.  2.* 
<  Si  quis  natura  gutturosus  sit ,  aut  oculus  emlnentes  habeat ,  sanns 
videtnr.  >  (Si  tratta  della  vendita  degli  schiavi). 

(5)  Ackermann  J.  F.  e  Ueber  die  Kretinen.  >  Gotba  1790,  S.  20. 

(6)  Tarufd  C.  <  StuJj  sintomatici  ed  antropometrici  dei  eretini  della 
Valle  d'Aosta.  >  —  <  Mem.  deirAccad.  41  Bologna.  »  Ser.  IV,  Tom.  IV, 
1882,  pag.  160. 

^  0)  Verga  Ant.  <  Ga«z.  med,  Lombardia  >,  1856,  p.  21S. 
(8)  Lombroso  C.  Ibid.  1859,  p.  259. 
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Pont  Bozet  e  Gliamporclier  offrivano  esempi  di  cretinismo,  non 
osservati  dalla  Commissione  sarda  del  1848  (1). 

Il  primo  a  dar  notizia  dell'esistenza  dei  cretini  fu  nel  1546  nn 
medico  Sassone  di  nome  Giorgio  Agricola  (2),  che  li  trovò  a  Salz- 
burg,  lungo  le  sponde  delllnn  e  nelle  vicinanze  di  Coirà;  e  come 
allora  era  costume,  in  luogo  di  darne  i  caratteri,  si  pose  a  rin- 
tracciarne le  cause.  Altrettanto  fece  Scaligero  nel  1551  (3)  ri- 
<2ordando  i  cretini  di  Val  d* Aosta,  delle  Alpi,  dei  Pirenei  e  d'Al- 
vernìa  senza  indicazione  di  luogo,  come  di  cosa  già  (cognita  in 
Italia. 

Poscia  venne  lo  storico  elvetico  Simlero  (4)  ad  annunziare  la 
stessa  infermità  nel  Yallese,  ma  non  per  propria  osservazione. 
Ecco  in  qual  modo  si  esprime  «  in  alcuni  castelli  si  trovano  molti 


(1)  Taruffl.  Mem.  cit,  p.  159,  nota. 

(2)  Agrioolae  Georgi!.  <  De  natura  eornm  quae  efflaunt  ex  terra.  > 
Libri  lY,  BasUeae  1546,  Lib.  II,  p.  113-114.  -^  «  Sed  qaae  (aqaae)  sant 
infeetae  venis  acari,  argenti,  plumbi,  stibij  nervos  daros  efficere,  con- 
trahere,  tendere ,  similiter  artus  pituita  replere  et  inflare  solent.  Bx 
ipsis  vero  allquot  gattarosos  efflciunt:  ut  la  Norieo  sapra  lavaviam 
nobile  oppidam,  qnod  hodie  Salzebargam  nomlaamas  :  utqae  in  Àlpi- 
bns  duobas  in  locis  in  Cillera  valle ,  quae  distat  ab  Oeno  (  fiume  Inn  ) 
ad  octavum  lapldem,  meridiem  versus.  Blus  vallis  ineoias  et  babitato- 
res  nationem  Medullornm  Vitruvius  videtur  vocasse:  et  in  Snuderà 
valle ,  quae  abest  a  Curia  (oppldo  Rbetiae)  circiter  daodeoim  -  miilia 
passuum  ubi  praeterea  fona  est,  cuius  aquae  potae  adeo  laedunt  cere- 
bmm,  ut  stolidos  faciant.  Atque  etiam  in  Italia  Equiculis  gnttur  inta- 
mescit  aquarum,  quas  bibnnt,  vitio.  Attamen  aurum  argentumve  purum 
labentes  correficere  quidem  pntarunt.  » 

.  (3)  Scaligero  Giulio  Cesare.  «  Exoterloarnm  exercitationum.  »  Llbr.  XV* 
—  «De  subUlitate,  ad  Hieronymum  Cardanum.  »  Lutetiae  1557  ;  Exer- 
citatio  60,  N.  2.  —  €  CelBÉ  (cìoò  :  Tumoris)  buius  causam  esse  aquam 
Qum  ex  aliis  locis  manifestum  est,  tum  ex  ea  parte  agri  Taurini,  quae 
Yaldooca,  id  est  vallìs  anserls,  appellatur.  In  eam  regionem  qui  oom- 
migrat,  nemo  din  vivit  Multis  gnla  turgida  flt  Eornm  qui  nascuntnr 
ibi,  nemo  oaret  eo  malo,  pene  omnes  et  amentes  et  inepti  ad  loquen- 
dnm.  Id  ab  aqna  fit  e  nivibus  liqnefaotis,  quae  mnltum  terrestrls  et 
crudi  oontinet  ....  Qui  ad  Alpes  babitant  et  Pyrenaeos,  atque  in  Àr- 
vemis  boc  patiuntur.  In  locis  autem  frigidioribus  nives  rarius  ac  se- 
rius  solvnntnr:  et  quae  solvnntur,  pusillo  temporis  spatio  cednnt  aiiis 
cito  subituris.  >  . 

(4)  Simlero  Oiosuò ,  nato  nel  1530  vicino  a  Zurigo.  €  Vallesiae  de- 
iBcriptio.  >  Tiguri  1574,  in  12.«,  fol.  4.* 
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gozzuti»  in  altri  non  se  ne  trova  nessuno,  in  certuni  pochissimi. 
TTn  amico  mi  scrisse  che  conosceva  un  altro  castello,  dove  moltr 
zoppicavano,  mentre  nei  paesi  vicini  nessuno  era  affetto  da  tale 
vizio.  Inoltre  che  vi  epa  un  castello  in  cui  si  trovavano  molti 
uomini  sciocchi,  che  essi  chiamano  gouchen^  1  quali  meritano  ap- 
pena d'essere  chiamati  uomini,  simili  alle  bestie,  siccome  quelli 
che  non  si  servono  di  nessun  cibo  umano  :  imperocché  egli  yid^ 
alcuni,  che  si  servivano  di  sterco  di  cavallo,  altri  di  fieno,  altri 
che  giravano  nudi  tutto  T  inverno,  e  altre  varie  mostruosità  di 
questo  genere,  la  causa  delle  quali  ò  nascosta.  Consta  poi  che  la 
prima  congratulazione  che  si  offre  nei  parti  dalle  levatrici  si  è 
di  rallegrarsi  che  il  fanciullo  non  sia  sciocco.  » 

Sul  finire  del  XYI  secolo  e  sul  principiare  del  seguente  le  co- 
gnizioni di  geografia  medica  s'accrebbero  alquanto,  poiché  appren- 
diamo da  Kudio  (1)  che  nel  Vescovato  Qurcense  (Gurck,  in  Carinzia) 
eravi  gran  numero  di  cretini  ;  da  Plater  (2)  che  in  Carinzia  e  pre- 
cisamente in  Bintzgerthal  si  trovava  altrettanto,  aggiungendo  poi 
egli  Tosservazione  che  ì  fanciulli  erano  stolti  e  muti  fino  dalla  na- 
scita, con  lingua  immensa  e  tumida.  Da  Merula  (3)  infine  si  ebbe 
la  conferma  di  quanto  aveva  affermato  Scaligero,  che  nelle  Alpi 


(1)  Budio  Eustachio  di  Belluno ,  prof,  a  Padova.  «  Ars  medica ,  seu 
de  humani  corporis  adfectibus  dignoscendis.  »  Libr.  I,  Gap.  VI,  Yenetiis 
1590.  --  <  Quando  m'aggirava  in  un  certo  paese  del  contado  tirolese 
sotto  il  Vescovato  Gurcense  ;  mi  meravigliavo  che  frequentissimo  fosse 
il  numero  degli  stolti  e  degli  sciocchi,  ma  ogni  mia  sorpresa  cessò  al- 
lora quando  (seppi  che  in  quel  paese  eravi  grandissima  penuria  di  vina 
e  che  la  gente  si  cibava  di  continuo  con  pane  di  semi  di  papaveri.  » 

(2)  Plater  Felice  nativo  del  Vallese.  €  Praxeos,  pars  prima.  >  (Basi- 
leae  1602  )  Cap  III ,  p.  95.  <  De  mentis  alienatlone.  >  «^  <  In  quibus- 
dam  regionibus  frequens  est  malum  (stultitia)  nti  de  ^gypto  scribnnt, 
et  in  Valesiae  pago,  Bremis ,  sicut  ipse  vidi ,  et  in  Carinthiae  valle  , 
Birtzgerthal  dieta,  mnltis  infantibus  solet  accidere,  qui  praeter  innatam 
stultitiam,  capite  interdum  informi ,  lingua  immensa  et  tumida ,  muti , 
strnmoso  saepe  gutture,  aspeetum  defonnem  praobent,  et  sedentes  in 
viis,  splemque  intuentes^  ac  baciilos  digitornm  interstitiis  interponentes, 
corpusqne  varie  torquentes,  oreqae  diduct0|  caohinnum  et  admirationen^ 
praeterenntibus  movent.  » 

(3)  Merula  Paolo  (Van  Merle) ,  di  Dordrecht ,  Bibliotecario  a  Leida. 
<  Cosmographia  generalls.  >  Lib.  Ili ,  Par.  1 1  p.  175.  Paris  1<M)5.  -» 
t  Ego  ex  Italia  reversus,  in  Alpibus  vidi  stmmosissimos  et  ad  loquen- 
dum  incredibile  quam  ineptos  homines.  » 
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si  incontri  la  stessa  endemia,  ma  anche  Menila  non  precisò  il 
luogo  ove  Taveva  osservata.  Più  tardi  Foresto  additò  come  no- 
tevole centro  endemico  la  Yaltellina  (1),  ed  Hoefer  le  Alpi  au- 
striache (2). 

Ma  queste  notizie  essendo  date  per  incidenza  in  opere  che  ave- 
vano tutt'altro  fine,  sfuggirono  al  maggior  numero  dei  medici, 
per  cui  può  dirsi  che  Tendemìa  cretinosa  fosse  pressoché  igno- 
rata dai  grandi  centri  scientifici  nel  principio  del  secolo  scorso, 
«  la  miglior  prova  ci  è  fornita  dal  dottissimo  clinico  Federico 
Hofmann^B),  il  quale  (scrivendo  nel  1705  una  dissertazione  sui 
morbi  particolari  di  certe  regioni  e  di  certi  popoli)  riferisce  bensì 
le  autorità  che  annunziavano  il  broncocele  endemico  nelle  mon- 
tagne della  Svizzera,  della  Garinzia,  della  Stiria,  della  Transil^ 
Vania  e  perfino  nei  Pirenei;  ma  non  cita  alcun  autore  che  ri- 
cordi nelle  stesse  montagne  la  presenza  dei  cretini.  E  cotesta 
ignoranza  si  prolungò  per  molti  anni,  continuando  i  nuovi  os- 
servatori ad  accertare  il  fatto  di  sfuggita;  e  fra  questi  vi  fu  il 
sommo  Haller  che  introdusse  il  discorso  dell'endemia  del  Yallese 
(e  ci  dette  la  notizia  che  ivi  gli  uomini  affetti  eran  chiamati  Cré* 
iin$\  dissertando  nel  1770  sul  vento  che  domina  nel  villaggio  di 
Roche  all'estremità  orientale  del  lago  di  Ginevra  (4). 

Quelli  che  riuscirono  meglio  a  propagare  la  cognizione  di 


(1)  Forestus  Petrus  Alemaliensis,  cioè  di  Alkmaer  néirOlanda.  c^Ob* 
4ervationnm  et  eurationum  medicinalium  ac  cbirnrglcarum.  >  Lugdanl 

.  Batavorum  1590.  Francofurti  1634 ,  Lib.  X ,  Obs.  31.  <  De  staltitia,  » 
— •  «  Insipidi,  qaos  vulgo  Matellos  appellante  quorum  copia  maxima  est 
in  valle  Telìna,  forte  propter  aeris  frigiditatem  facti  stolidi.  > 

(2)  Hoefer  Wolfgang.  <  Hercules  medicus ,  seu  locorum  communium 
medicinae.  >  Wien  1675^  —  Haller,  menzionando  questa  Memoria,  ri- 
porta quanto  segue  («  Blbliot.  med.  pract.  >  Tom.  Il,  p.  567).  «  Ut  in 
Vallesia  sic  in  Alpibus  Austriaois  multi  strumosl  et  stulti.  Id  malnm 
noster  tribuit  desidiae  ad  calidam  fomaoem  otiantinm ,  oiboque  pingui. 
Neù  ipso,  nec  alii  ejus  aevi  medici  causam  perspectam  babebant.  > 

(3)  Hoffmann  Federico,  profl  in  Halle.  <  Dissertatio  de  morbis  certis 
reglonibus  et  popuiis  peculiaribus.  >  Halle  1705,  in  4.®  Ved.  <Disserta- 
iiones  curiosae  selectiores.  >  Yenetiis  1735,  p.  219.  Questa  diss.  non  si 
trova  negli  «  Opuscula  revisa  et  auctiora,  >  Halae  1736,  e  neppure  nei 
10  volumi  della  <  Medicina  consnltatorisu  »  Halle  1721-1733. 

(4)  Haller  Alb,  €  Gommentatio  de  vento  Rupensi.  >  — ;  €  Novi  com- 
ment.  Societ.  reg.  Scient.  Ooettingensis.  >  Tom.  I,  p.  30.  <  Ann.  Aoad.  », 
186W870. 
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questa  strana  malattia  farono  il  naturalista  Hacquet  nel  1781  ed 
il  geologo  Sanssnre  nel  1786  :  il  primo  pubblicando  in  tedesco  i 
suoi  yìaggì  nella  Stiria  e  nella  fSarinzia  (1);  il  secondo  pubblicando 
in  francese  i  suoi  viaggi  nelle  Alpi  svizzere,  sayojarde  e  pie- 
montesi (2)  ;  ed  ambidue  occupandosi  con  insolita  ampiezza  deirin- 
fermità  che  travagliata  quelle  montagne.  L'importanza  di  questi 
viaggi  e  la  sollecita  notorietà  che  acquistarono  contribuirono 
affinché  anche  i  medici  d*alto  valore  si  recassero  sul  luogo  per 
pigliare  in  serio  esame  la  malattia  stata  fin  allora  ìnsufflciente- 
mente  descritta. 

Il  primo  che  si  propose  una  accurata  indagine  Ai  il  celebre 
Malacarne,  il  quale  si  recò  nella  Valle  d*  Aosta  ed  anche  nella 
Yallesia  per  studiare  da  vicino  l'infermità,  ed  oltrepassò  il 
suo  compito  riuscendo  a  cosa  allora  come  oggi  difficilissima, 
ad  eseguire  cioè  tre  necroscopie,  i  cui  risultati  pubblicò  nel 
1789  (3).  In  tal  guisa  esso  iniziò  il  secondo  periodo  delle  inda* 
gini  sul  cretinismo,  sostituendo  all'  osservazione  superficiale  ed 
incompleta  lo  studio  esatto  delia  parte  clinica  ed  anatomica  del 
morbo. 

Questo  nuovo  indirizzo  fa  seguito  sul  finire  del  secolo  scorso 
da  Àckermann  (4),  da  Fodere  (5)  e  da  ^autieri  (6)  ;  e  nel  pre- 
sente da  cento  altri,  colla  differenza  che  se  i  fatti   esposti  dai 


(1)  Haoqaet  Baldassarsi  prof,  a  Lemberg  (Òallizia).  e  Reise  aus  dea 
Dinarisoften  darcb  die  JulischeD ,  Karaischen ,  Rhaetlschen  in  die  Nb- 
riseben  Alpen,  in  Jabren  1781  et  1792  untemommeB.  >  Leipzig.  Tom.  I^ 
II,  1785^  Tom.  Ili,  IV,  1787. 

(2)  Saussure  Orazio  di  Ginevra.  «  Yoyage  dans  les  Alpes.  >  Tom.  Il, 
Chap.  47,  Genève  1786.  > 

<8)  Malacarne  Vincenzo  di  Salnzzo.  €  Sui  gozd  e  sulla  stupidità.  »^ 
Torino  '  1789.  e  Delectus  opascnloFum  ^  (Tom.  VI,  p.  241)  di  Frank. 

(4)  Àekermann  F.  I.  prof,  ad  Heidelberg.  «  Ueber  die  KretineB,  eine 
besondre  Menschenabart  in  den  Alpen.  »  Gotha  1790.  Esaminò  i  ete^ 
tini  del  Tirolo,  della  Svizzera  e  gianse  fino  a  Pavia  per  vedervi  i  orini 
donati  da  Malacarne. 

(5)  Foderò  F.  Em.  savoiardo,  e  Basai  sur  le  goitre  et  le  cróUmiga  » 
Tnrin  1792.  Seconde  édition.  Paris ,  Germinai,  Anno   Vili.  —  Stadia 
il  cretinismo  nella  Maarienne  e  nella  Valle  d*Aosta.  Fa  gozzuto  in  gio- 
ventù, goari,  e  tornò  ad  esserlo  a  Strasburgo  ove  professava  con  lustro- 
la  medicina. 

(0)  Gauiieri  Giuseppe  di  Novara.  <  Tyrolensium,  Garinthiorum,  S^- 
riorum  struma.  »  Vindobonae  1794,  in  4.^ 
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primi  sopravvissero  tutti,  ben  poche  delle  idee  etiologiche  avan- 
zate dai  secondi  poterono  rimanere.  E  tanto  degli  nni  quanto 
degli  altri  noi  faremo  ricordo  man  mano  che  l'argomento  si  col- 
legherà colle  osservazioni  da  essi  fatte  e  colle  dottrine  esposte. 
Rinunziamo  poi  d'occuparci  d'una  terza  classe  di  cultori  che  re- 
sero solo  il  servizio  d'andare  raccogliendo  quanto  era  stato  detto 
fino  al  loro  tempo  senza  aggiungere  alcuna  nuova  veduta  (Vedi 
Nota  in  fine). 

Art.  I.  —  Geografia  e  statistica. 

Mentre^' alcuni  studiosi  si  dedicavano  specialmente  a  comple- 
tare la  storia  clinica  ed  anatomica  del  cretinismo,  altri  mediante 
viaggi  confermavano  i  centri  endemici  già  veduti,  o  ne  sco- 
privano dei  nuovi  tanto  in  Europa  quanto  fuori.  Nell'uno  e 
nell'altro  caso  cercavano  determinare  1'  estensione  e  V  intensità 
del  male,  per  cui  furono  fatte  descrizioni  e  carte  topografiche 
ed  eziandio  statistiche  per  molti  luoghi.  Mentre  per  altro  le  due 
prime  fornirono  notizie  utilissime,  e  lo  potrebbero  anche  maggior- 
mente se  fossero  tutte  raccolte  e  confrontate;  per  contrario  le  sta- 
tistiche riescirono  finora  di  poco  profitto,  non  realizzando  le  spe- 
ranze concepite,  come  avremo  più  volte  occasione  di  verificare, 
perchè  troppe  sono  le  difficoltà  affinchè  il  censimento  dei  cretini 
sia  esatto.  Non  ultima  delle  quali  è  che  il  numero  di  essi  varia 
notevolmente  da  un  decennio  all'  altro  ;  per  cui  il  lavoro  deve 
essere  fatto  da  capo,  evitando  per  quanto  è  possibile  ogni  causa 
d'errore. 

Ha  per  raggiungere  questo  intento  è  indispensabile  conoscere 
i  risujltati  finora  ottenuti  ed  il  modo  col  quale  furono  ricavati  ; 
ed  è  precisamente  siffatto  studio  che  noi  ci  siamo  proposti  di 
compiere.  Ma  sappiamo  fin  d'{ora  che  vi  riusciremo  solo  in 
parte;  essendo  le  relazioni  della  endemia  sparse  in  numerose 
opere,  non  sempre  facili  a  procurarsi.  Anzi  affermiamo  che  la 
geografia  del  cretinismo  non  può  ricavarsi  completamente  se 
non  nei  luoghi  fortunati  ove  sono  ricchissime  biblioteche.  Le 
poclie  notizie  da  noi  raccolte  a  questo  riguardo  sono  le  se- 
guenti: 

1  te 

Italia.  —  Le  ricerche  sulla  topografia  del  cretinismo  nelle  Alpi 
italiane  principi^^rono  a  farsi  in  cert0  località,  e  principalmen3;e 
nella  Valle  d' Aosta  come  la  più  infestata.  Il  primo  che  tentò  di 
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stabilire  la  topografia  dei  morbo  fu  Saussure;  ma  ebbe  il  torto 
di  stimare  legge  generale  ciò  che  esso  vide  lungo  la  Dora  Bai- 
tea  ed  il  Bedano,  cioè  <  che  non  si  danno  cretini,  nò  nelle  alte 
vallate,  né  nelle  pianure  aperte  da  tutti  i  lati.  >  E  giustamente 
Malacarne  gli  oppose  la  seguente  domanda  (1};  <  Quali  sono  dun- 
que i  villaggi  più  scoperti  e  piani  di  Lagnasco,  Centallo,  Gol- 
legno,  MonasterolOy  Scarnafigi,  ecc.?  Eppure  vi  sono  moltissimi 
cretini.  »  La  stessa  Yalle  fu  poi  visitata  da  Àckermann,  da  Fo- 
dere, da  Haussler  (2),  da  Briinner  (3)  e  da  Grange  (4),  per  stu- 
diare più  i  caratteri  dell'affezione  ed  i  luoghi  ove  infieriva  che  non 
l'estensione  di  questa,  ed  il  numero  degl'infermi. 

Le  ricerche  si  estesero  ancora  sopra  altre  montagna  del  Pie- 
monte. Binunziando  qui  dì  parlare  della  Savoia  e  di  Hizza  per- 
chè ora  queste  Provincie  fanno  parte  della  Francia,  ricorderemo 
che  Ferraris  (5)  descrisse  lo  stato  del  cretinismo  nelle  vallate 
del  territorio  di  Saluzzo  che  stanno  fra  ilj;torrente  Yaraita  e  la 
sponda  destra  del  Po,  che  Boeri  (6)  fece  altrettanto  per  quelle 
situate  lungo  la  Stura,  e  che  La  Marmerà  (7)  e  Casalis  (8)  regi- 
strarono qualche  caso  di  cretinismo  o  dì  sordità  endemica  an- 
<5he  in  Sardegna  ;  il  primo  nel  villaggio  d' Aritzo,  ed  il  secondo 
in  Trièi.  Ma  ninno  altro  poscia  ha  verificato  se  in  quei  luoghi 


(1)  Malacarne.  Mem.  eli. 

(2)  Haussler.  <  Ueber  die  Beziehung  des  Sezaalsystems  zar  Psyche 
ùberhaupt,  and  zum  Cretinismns  ins  besondere  Im  Aoststhale.  »  Wurz- 
burg  1826. 

(3)  Brùnner.  <  Ueber  Cretinen  im  Aoststhale.  »  —  t  YarhandL  der 
Àerztlichen  Oesellschaft  der  Schweiz.  >  1829. 

^  (4)  Grange.  <  Comptes  rendas  de  TAcad  des  sciences.  »  Tom.  XXXI, 
p.  58.  Paris  1850. 

(5)  Ferraris  Francesco,  medico  a  Monasterolo.  <  Giornale  delle  8c« 
med.  della  Società  med.  di  Torino.  »  Anno  1.%  voi.  2.^  p.  369.  Torino 
1838. 

(6)  Boeri.  <  Statistica  della  vallata  della  Stara.  >  -^  Di  qaesto  lihro 
il  Saint-Lager,  che  citeremo  più  oltre  (pag.  299),  reca  a  pag.  17  alcani 
dati  ;  a  me  non  è  riuscito  trovarlo  malgrado  molte  ricerche  £atie  a 
tale  scopo. 

(7)  De  la  Marmora  conte  Alberto.  €  Yoyàge  en  Sardaigne.f»  Voi.  1.* 
p.  187.  Paris- Tarin  1839. 

(8)  Gasalis  Goffredo.  €  Dizionario  geografico-storico  statistico  degli 
Stati  di  S.  M.  il  Be  di  Sardegna.  »  Voi.  XX,  p.  311  ;  Voi.  XXIII,  p.  260. 
Torino  1850-53. 
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ogni  traccia  del  morbo  sia  scomparsa,  come  accadde  a  Sorso  in 
cui  molti  antenati  erano  stupidi  ed  imbecilli,  e  nel  1850  (anno 
in  cui  scriveva  il  Gasalis)  si  trovarono  tutti  gli  abitanti  d'intel- 
ligenza ordinaria. 

Fattosi  accorto  il  Governo  Sardo  dell'imperversare  del  morbo 
in  più  Provincie  del  Segno,  nominò  nel  1845  una  Commissione 
di  medici,  di  chimici  e  di  geologi  egregi  per  radunare  tutte  le 
possibili  notizie  sulla  storia,  sui  progressi,  sulla  statistica  del 
cretinismo  ;  sui  rapporti  di  esso  specialmente  colle  condizioni  at- 
mosferiche, colla  natura  del  suolo,  colla  qualità  delle  acque,  colle 
abitazioni,  cogli  alimenti  e  con  qualunque  altra  causa  capace 
di  propagare  V  affezione,  per  ricercare  in  seguito  i  mezzi  più  o 
meno  efficaci  a  paralizzare  l'azione  delle  cause  stesse.  Questa 
Commissione  pose  ogni  cura  per  soddisfare  con  intelligenza  ed 
esattezza  al  proprio  mandato,  e  nel  1848  presentò  il  suo  Rap- 
porto (1)  che  ottenne  il  meritato  encomio  da  tutti  gli  scienziati 
tanto  italiani  quanto  stranieri:  ed  oggi  pure  non  si  saprebbe 
ripetere  un'  inchiesta  con  maggior  diligenza. 

Rispetto  alla  geografia  del  morbo,  s*imparò  dal  suddetto  Rap- 
porto che  Tendemia  di  Terraferma  era  estesa  ad  Aosta,  nel  Cana- 
vese,  in  alcune  parti  dei  territori  di  Cuneo,  di  Saluzzo  e  di  Fi- 
nerolo,  per  cui  essa  rimaneva  limitata  alle  valli  ed  alle  pianure 
che  appartengono  e  cingono  le  grandi  sollevazioni  di  terra,  le  quali 
hanno  per  centro  le  tre  vette  del  Monviso ,  del  Monte  Bianco  e 
del  Monte  Rosa,  cominciando  delle  prime  ramificazioni  delle  Alpi 
marittime,  aumentando  nelle  Cozie  e  diventando  massima  nelle 
Graie  e  nelle  Fennine.  In  quanto  poi  alle  montagne  della  Liguria 
(Apennini)  venne  dai  commissarj  affermato  che  non  contenevano 
nà  gozzuti,  nò  cretini,  eccetto  la  provincia  d'Oneglia,  in  cui  si. os- 
servarono molti  gozzuti  ed  alcuni  cretini,  e  questi  soltanto  ove 
i  paesi  s'internano  nelle  anfrattuosita  delle  montagne  (p.  70). 

Tale  affermazione  ha  trovato  un  contradditore  in  Lombroso  (2), 


(1)  €  Relazione  della  Oommissione  nominata  d'ordine  di  S.  M.  il  Re 
di  Sardegna  per  studiare  il  cretinismo.  »  Membri  :  Qallo  presidente  « 
Riberi,  Bertini»  Sismonda,  Gantù  (chimico),  Bonino,  Despine  segretario, 
Trombetto  relatore.  Torino  18'48|  con  nove  ritratti  di  cretini  ed  un'am- 
pia carta  coreografica.  —  Contemporaneamente  fu  fotta  una  2.*  edizione 
in  francese. 

(2)  Lombroso  Cesare,  prof,  a  Torino,  e  Sul  cretinismo  endemico  in 
alouQi  pnnti  della  Lignria.  »  —  <  Archivio  per  le  malattie  nervose.  » 
Milano  18C5,  p.  S76. 
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11  quale  nel  1865  sostenne  che  in  diverse  vallate  della  Liguria 
Yi  sono  107  esempi  di  cretinismo  sopra  una  popolazione  di  165 
mila  abitanti;  ma  niun  altro  dopo  di  lui  ò  venuto  a  confermare 
questo  reperto. 

Il  numero  dei  cretini  registrati  dalla  Commissione  sarda  in 
Piemonte,  escluse  Nizza  e  Savoja,  fu  di  8707,  sopra  una  popola* 
izione  di  1,075,561  abitanti  (p.  124).  Ma  come  succede  in  qualun- 
que inchiesta,  che  le  cifre  sono  sempre  inferiori  al  vero ,  cosi 
sembra  che  sia  accaduto  per  alcune  località  alla  GommLssicme 
suddetta,  poichò  il  doti.  Boeri  in  quattro  comuni  della  provincia 
di  Cuneo  in  luogo  di  trovare  43  cretini  ne  rinvenne  l&l,  e  co- 
tésta  enorme  differenza  non  si  può  attribuire  ad  incremento  del- 
Tendemìa  in  cosi  pochi  anni. 

In  altre  località  invece  si  è  verificato  il  fatto  opposto;  per  es., 
nella  Valle  d' Aosta  la  Commissione  rinvenne  2180  cretini  ohe 
stavano  col  totale  della  popolazione  nel  rapporto  del27j00per]000. 
L'inchiesta  fatta  33  anni  dopo,  cioè  nel  1881  ha  trovato  soltanto 
1075  cretini,  che  stanno  in  rapporto  colla  popolazione  come 
4  a  1000.  Ora  per  quanto  numerose  siano  state  le  omisjsioni 
nell'ultimo  censimento,  la  differenza  ò  troppo  grande  per  non  am- 
r  mettere  una  diminuzione  notevole  dell'endemia  (1). 

Passando  dalle  Alpi  piemontesi  alle  lombarde,  dobbiamo  pari- 
menti ammirare  che  lo  studio  del  cretinismo  nacque  per  spon- 
tanea iniziativa  dei  medici:  diffatto  rispetto  alla  Valtellina  il 
dottor  Balardini  nel  1834  (2)  annunziava  che  l'endemia  infettava 
bensì  quella  vallata ,  ma  era  in  notevole  diminuzione  ;  ed  il 
Verga  nel  1856  (3)  pubblicava  le  sue  ricerche  statistiche  in  quella 
•  provincia,  che  davano  per  risultato  733  cretini  sopra  99,126  abi- 
tanti, distinti  rispetto  al  sesso  in  390  maschi  e  343  femmine.  No- 
tava inoltre  che  fra  i  733  cretini  vi  erano  212  gozzuti,  269  sordo- 
muti, 65  soltanto  sordi  e  40  balbuzienti.  Finalmente  rilevava  che 
sopra  il  numero  totale  14  avevano  contratto  matrimonio,  ed  otto 
soli  avevano  prole.  Mediante  questa  statistica  si  seppe  sin  d'allora 


.      (1)  Taruffl  C.  <'Mem.  dell*Acoad.  delie  Scienze  di  Bologna.  »  Sar;  IV. 
Tom.  IV,  p.  159,  1882.  , 

(2)  Baliardini  Lodovico,  medico  a  Sondrio,  a  Topografia  medica  :òaia 
Ptor.  (fi  Sondrio.  >  ^  «  Ann.  univ.  di  Med.  »  V4>1.  71,  p.  56,  Milano 
1834. 

(3)  Verga  Andrea,  medico :>in  MUailo.  <  Sui  cretinismo  nella  Vjitel- 
<  lin^  »  -r  «  Gazz.  med.  Lombardia.  :*  N.  ^,  p.  2D5.  Milano  1856. 
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che' la  Yaltellifìa  era  molto  meno  infetta  della  Valle  d' Axìsta, 
poiché  in  questa  la  Commissione  sarda  trovò  la  proporzione  del 
2,79  per  100  cogli  abitanti,  mentre  il  Verga  in  quella  non  rin- 
Tenne  che  1  cretino  su  139  abitanti. 

Tale  differenza  a  favore  delia  Valtellina^  secondo  quanto  af- 
fermano Verga  Q.  B.  e  Brunati  (1),  sarebbe  scemata  di  molto  in 
questi  ultimi  25  anni,  perchè  tutti  i  Comuni  (tranne  Morbegno, 
Sondrio  e  Bormio)  nel  censimento  del  81  dicembre  1881  offri- 
vano, un  aumento  notevole  di  idioti  e  cretini.  In  quanto  poi  a 
Morbegno  ed  a  Bormio  il  censimento  non  trovò  accresciuto  il 
numero  degrinfermi,  e  solo  a  Sondrio  tocca  il  vanto  d'aver  can- 
cellata la  cifra  dei  cretini ,  che  saliva  nel  1853  al  numero  di  8 
(Verga  A.). 

Il  cretinismo  nella  provincia  di  Bergamo  era  stato  sospettato 
dal  dott.  Facheris  sino  dal  1804  (2),  avendo  egli  veduti  nelle  vallate 
che  s'avvicinano  al  Serio  numerosi  gozzuti,  i  quali  furono  poscia 
confermati  dal  Verga  (3).  Ma  il  sospetto  del  cretinismo  non  fu 
verificato  X),  per  meglio  dire,  non  fu  reso  notorio,  in  modo  però 
attenuato,  se  non  nel  1859  dal  dott.  Tacchini  (4)  il  quale  lo  rin- 
venne nel  Comune  di  Qromo.  Più  tardi  (1863)  la  Commissione 
lombarda  tentò  un  primo  censimento  dell'infermità  per  V  intera 
Provincia;  ed  ebbe  per  risultato  250  cretini.  Ma  come  è  accaduto 
per  la  provincia  di  Cuneo  (v.  p.  290)  l'inchiesta  fatta  nel  1881  ha 
fornito  un  numero  molto  maggiore  di  infermi,  cioò  912  cretini 
distinti  in  595  maschi  ed  in  317.  femmine  (5).  Ora  non  potendo 
sospettare  che  le  condizioni  della  Provincia  di  Bergamo  siano 
tanto  peggiorate  da  crescere  in  tal  guisa  il  numero,  bisogna  al- 
meno in  parte  ammettere  che  scarse  furono  le  informazioni  rac- 
colte dalla  Commissione  lombarda. 


I  (1)  Verga  G.  B.  medico  del  Manicomio  di  Milano  e  Brunati  A.  me- 
dico del  Manicomio  di  Como.  <  Bendicobti  deiristitnto  Lombardo  > 
Ser.  II,  VoL  XV,  p.  748  ;  anno  1882, 

(2)  Facheris  Giacomo,  protomedico  della  Prov.  ^di  Bergamo.  «  Delle 
malattie  più  comuni  del  Dipartimento  del  Serio.  »  Bergamo  1804. 
.  (3)  Verga  Andrea.  «  SaU'òpinione  del  dott  Sacchi  intorno  alle  cause 
del  gozzo  (Che  domina.in  Treviglio.  »  Pavia  1836.  Diss.        *  <— 

;(4).Taechini«-€.0iserv.  intorno  al  mal  asserito  .cretinismo  dalle /val- 
late Bergamasche.  >  Pavia.  1859*  Diss..  /-  . 

X5).Gimi  Michel  Angelo.  «  Relazione  sul  goz^o  e  cretinismo  nella  Pro- 
vincia di  Bergamo.  >  Bergamo  1882. 
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Le  prime  notizie  del  cretinismo  nella  provincia  di  Brescia  fu- 
rono date  da  Menis  nel  1837  (1);  tosto  il  Girelli  (2)  informò  che  Tin- 
fòrmità  era  assai  intensa  a  GoUio,  mostrandosi  nella  proporzione 
di  1  cretino  su  100  abitanti  ;  e  stimava  che  tale  frequenza  per- 
durasse da  tempo  immemorabile.  Più  tardi  il  Biffi  (3)  studiò  la 
Valcamonica  ove  rinvenne  243  cretini  sopra  54,000  abitanti,  no- 
tando che  fra  i  primi  98  erano  senza  gozzo.  Uscendo  poi  dalla 
Lombardia  senza  uscire  dall'Italia  geografica  aggiungeremo  che 
il  dott.  Palleari  nel  1852  (4)  informava  come  nel  delta  paludoso  for- 
mato dal  Ticino,  prima  che  questo  si  scarichi  nel  Lago  Mag- 
giore, egli  avesse  trovati  otto  cretini  sopra  una  popolazione  di 
4000  abitanti. 

Fuwi  pur  anche  chi  tentò  studiare  il  cretinismo  in  tutta 
la  Lombardia,  ma  il  compito  era  troppo  grave  per  un  privato: 
diffatto  il  Verga,  nel  1851,  si  limitò  ad  indicare  i  principali  punti 
ove  si  trovava  l'endemia  (5);  più  largo,  ma  non  abbastanza  de- 
terminato fu  poscia  Lombroso  nel  1859,  il  quale  annunziò  che 
tutte  le  Provincie  erano  infette,  meno  quella  di  Mantova,  e  che 
il  numero  totale  dei  cretini  poteva  valutarsi  di  5000  (6).  Questa 
presunta  cifra  non  fu  poi  verificata  dalla  Commissione  no- 
minata dall'Istituto  Lombardo. 

Questo  benemerito  Istituto,  fatto  accorto  dai  lavori  precedenti 
dell'estensione  e  dell'  intensità  dell'  endemia,  senza  impulso  go- 
vernativo, deliberò  di  fare  una  inchiesta  rigorosa  per  sapere  il 
numero  preciso  degl'infermi,  i  caratteri  e  le  complicazioni  che 
essi  presentavano,  e  le  condizioni  dei  luoghi  ove  abitavano.  E 
per  raggiungere  il  fine  proposto  invitò  6  dei  suoi  membri,  i  più 
adatti  all'uopo,  i  quali  mandarono  a  compimento  il  lavoro  nel 


(i)  Menis.  €  Saggio  di  topografia  med.  della  Prov.  di  Brescia.  »  Bre^ 
«eia  1837. 

(2)  Girelli  Fr.  €  Prospetto  medico-statistico  degli  Ospedali  dei  pazzi 
e  pazze  in  Brescia  per  gli  anni  1838-40.  »  Nota  alla  pag^  38. 

(3)  Biffi  Serafino,  medico  in  Milano,  e  Oazz.  med.  Lombardia.  »  ISU 
lano  1800,  p.  406. 

(4)  Palleari  Gias^ppe  dlMagadino  (Canton  Ticino).  <  Sai  cretinismo.» 
— -  «  Ann.  univ.  di  Medicina.  »  yoU  142;  p.  68,  Milano  185& 

(5)  Verga  Andrea.  «  Il  cretinismo  in  Lombardia»  »  -^  e  Gass,  medj 
Lombardia  »,  1851.  N.  8,  p.  09,  Appendioe. 

(6)  Lombroso  Cesare.  «  Gazz»  med.  Lombardia.  »  MUano  18501  N«  31, 
p.  253. 
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]863.  E  dal  Bapporto  (1)  risultò  cbe  la  Lombardia  aveva  8156 
cretini  (cioò  un  cretino  sopra  865  abitanti),  i  quali  andavano  di- 
stinti, rispetto  al  sesso,  in  1854  uomini  e  1302  donne,  e  rispetto 
alla  provincia  nelle  seguenti  proporzioni; 


Sondrio 

Brescia 

Milano 

Cremona 

Bergamo 

Pavia  . 

Como  . 


.  .  47  cretini  ogni  10,000  abitanti 

.  .  15  >  >  >  > 

•  •  11  >  »  >  > 

.  •  9  >  »  »  > 

.  .  7  »  >  >  > 

.  ,  7  »  >  >  > 

.  .  6  »  >  >  > 


Ma  intorno  al  valore  di  queste  cifre  la  stessa  Commissione  non 
mancò  di  prevedere  che  esse  dovevano  in  generale  essere  infe- 
riori al  vero,  poiché  molti  comuni  non  avevano  risposto  all'invito; 
diJBfatto  questo  presentimento  è  già  stato  confermato  per  la  provin- 
cia di  Bergamo  (v.  p.  291)  ove  il  numero  dei  cretini  è  molto  mag- 
giore di  quanto  era  stato  annunziato.  La  stessa  Commissione  av- 
verti un'altra  fonte  probabile  d'errore,  risultante  da  quei  medici 
che  0  non  videro  mai  i  veri  cretini  od  erano  incapaci  di  distin- 
guerli dagl'infermi  d'altre  affezioni  mentali;  i  quali  probabilmente 
avevano  indicati  come  tali  gl'idioti.  Siffatto  scambio  a  nostro  avviso 
non  avrà  recato  nocumento  ove  eravi  l'endemia,  perchè  l'aggiunta 
d'uno  o  due  individui  non  altera  il  problema  scientifico  da  ri- 
solvere, ma  ove  non  havvi  endemia  Terrore  di  diagnosi  conduce 
ad  ammettere  il  cretinismo  in  luoghi  ove  non  esiste  ed  in  con- 
dizioni insolite.  Per  evitare  tale  conseguenza  e  molte  altre  che 
risulteranno  in  appresso  ò  indispensabile  che  da  qui  in  avanti 
le  inchieste  vengano  fatte  personalmente  dalle  commissioni,  ogni 
qual  volta  queste  si  siano  formate  in  precedenzasun  criterio  in- 
torno alle  due  infermità. 

Passando  ora  dalle  Alpi  lombarde  alle  venete  per  rilevare  Io 
stato  del  cretinismo,  tosto  rimaniamo  sorpresi  della  gran  deficienza 
di  documenti  sia  privati,  sia  ufficiali;  la  qual  cosa  in  luogo  di 
recare  rincrescimento,  solleva  l'animo,  non  potendo  derivare  se 


(l)  <  Relazione  della  Commissione  nominata  dal  R.  latitato  Lombardo 
per  lo  studio  del  cretinismo  in  Lombardia»  >  Verga  Andrea  presidente, 
Castlglioni,  Cartoni,  Oianellì,  Polli,  Biffi  relatore.  Memorie  del  R.  Isti-^ 
tato  Lombardo,  Voi.  IX,  p.  358,  Milano  1863. 
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non  dalla  rarità  dei  casi  ;  altrimenti  i  medici  e  poscia  i  corpi 
scientifici  avrebbero  vivamente  richiamata  la  pubblica  atternsióne 
sulla  grave  calamità.  Tottavolta  mancava  la  prova  di  questa  na* 
turale  induzione. 

Tale  prova  è  stata  fornita  dal  dott  Facon  (1),  il  quale  esa- 
minando le  Alpi  Bellunesi ,  le  Feltresi  ed  ii  contermino  Tren- 
tino trovò  principalmente  nelle  valli  Sugana, 'Primiera,  Agordina 
e  Cadorina  un  discreto  numero  di  cretini;  mentre  predominava 
in  grande  abbondaniSa  il  semplice  broncocele.  S  sebbene  TAu- 
.  toro  non  abbia  fatto  rilievi  statistici ,  tuttavolta  assicura  che  i 
suddetti  centri  endemici  erano  assai  langi  dall'offrire  Tintensità 
rilevata  in  Lombardia  ed  in  Piemonte.  Se  questa  assicurazione 
ci  spiega  il  generale  silenzio,  non  è  però  sufficiente  per  farci 
conoscere  esattamente  lo  stato  delle  cose,  per  cui  sarebbero  d'uopo 
nuove  ricerche,  ma  fatte  in  guisa  che  il  risultato  fosse  il  più 
possibile  esatto. 

L' Autore  poi  notò  una  circostanza  importante  che  s'  accorda 
con  quanto  era  stato  veduto  da  altri,  e  cioè  che  le  popolazioni 
delle  vallate  ove  si  trovano  i  cretini  hanno  una  costituzione  ca- 
chettica ,  un'  aria  stupida,  un  occhio  insensato ,  labbra  grosse, 
spesso  uno  o  più  gozzi,  e  scarsa  intelligenza,  dovechè  gli  abi- 
tatori dei  luoghi  più  elevati  oflFrono  uno  stato  fisico  e  men- 
tale assai  migliore.  Siccome  poi  anche  là  si  danno  alcune  don- 
ne col  goz^o,  lo  che  non  si  verifica  negli  uomini,  Y  Autore  spiega 
il  fatto  attribuendolo  all'  immigrazione  di  questi  durante  V  in- 
verno. 

Oltre  tutti  i  documenti  ricordati  per  conoscere  lo  stato  del 
cretinismo  nelle  Alpi  italiane  hawene  un'altro  molto  più  esatto 
e  comprensivo  dei  precedenti  ;  e  questo  documento  si  trova  nel- 
l'eccellente Belazione  annuale  redatta  dal  generale  Federico  Torre 
sui  giovani  esaminati  agli  uffici  di  Leva;  relazione  che  già  per- 
mise al  Comissetti  (2)  di  pubblicare  una  carta  coreografica  in- 


^  (1)  Facen  Jacopo,  di  Feltra.  <  Del  cratinismo  nelle  alpi  veneto-tiro» 
lesi.  >  —  «  Gazz.  mad.  it.  di  Lombardia  »  1851,  N.  16,  p.  135.  Appen- 
dice. —  €  Gazz.  mad.  it.  Prov.  Yen.  >  Anno  VII,  p.  105  e  Beg.  Padova 
1864. 

(2)  Comissetti,  Presidente  del  Consiglio  superiore  della  Sanità  mi- . 
litare.  <  Annotazioni  sali'  attitudine  degli  Italiani  al  servizio  militare 
e  sulle  principali  imperfezioni  fisiche  od  infermità  die  motivarono  lo 
esenzioni  da  esso.  »  Firenze  1867. 
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dicante  proporzionalmente  le  precipue  infermità  ed  imperfezioni 
nei  diversi  circondari  del  Bagno,  desumQndole  dai  giovani  ri- 
formati nel  1862,  1863  e  1864^  in  cui  comprese  858  cretini  ed 
8740  gozzuti. 

Ma  se  sono  preziosi  1  dati  che  fornisce  annualmente  il  gene- 
rale Torre  per  sapere  11  numero  dei  giovani  cretini  ed  il  luogo 
della  loro  dimora,  essi  non  giovano  poi  per  sapere  il  numero  delle 
donne  e  dei  maschi  che  hanno  meno  di  20  anni,  tanto  più  che 
buona  parte  di  questi  non  cadranno  mai  sotto  la  visita  es- 
sendo noto  che  dal  giorno  della  nascita  al  periodo  della  gio- 
ventù, nei  cretini  la  mortalità  è  enorme  ;  tanto  più  che  finora 
non  ò  cognito  il  rapporto  numerico  della  mortalità  dei  cretini 
coir  età.  Pertanto  il  sapere  il  numero  di  quelli  che  hanno  rag- 
giunto i  20  anni  non  illumina  con  esattezza  intorno  V  intensità 
dell'  endemia. 

FraneiOf  Spagna^  Portogallo^  —  Sul  finire  del  secolo  scorso 
furono  da  Palassau  (1)  segnalati  alcuni  idioti  nella  catena  dei 
Pirenei*  Poco  dopo  Bamond  de  Carbonières  (2)  verificò  tale  in- 
fermità nelle  valli  Luchoner,  di  Aures,  di  Baréges,  di  Beam  e 
di  Novara;  poscia  molti  altri  fecero  studi  sui  caratteri  e  le  con- 
zioni  dell'endemia  sul  versante  francese  (Picquet  (3),  Ohaussin- 
gue  (4),  Taylor  (5),  Perrus  (6),  Bousse  (7),  Buzovy  (8),  ecc.).  Bi- 
corderemo  particolarmente  Marchant  (9),  avendo  notato  che  gli 
abitanti  delle  vallate  medesime  hanno  la  testa  come  i  cretini  e 
l'impronta  d'una  razza  degenerata.  Devesi  puranche  far  menzione 
di  Auzouy  (10),  avendo  somministrati  i  dati  statistici  sui  Bassi  Pi- 
renei alla  Commissione  d'inchiesta  francese  nel  1864. 


(1)  Palassaa.  <  Observations  dans  les  PyrénéeB.  »  Paris  1784. 

(2)  Bamond  de  Garbpniòres.  «  Obser.  dans  les  Pyrénóes.  >  Paris  I78d. 

(3)  Picquet.  <  Voyages  dans  les  Pyrénées.  >  Paris  1789. 

(4)  Chaussingue.  <  Les  Pyrénées.  »  Paris  1834. 

(5)  Taylor.  €  Les  Pyrénées.  >  Paris  1843. 

(6)  Ferrus.  «  Sor  le  goitre  et  le  crétinisme.  »  —  <  Ballet.  de  TAcad. 
de  Méd.  >  Tom.  XVI,  p.  200.  Paris  1850. 

'(7)  Rousse.  e  Le  goitre  et  le  crétinisme  dans  les  Pyrénées.  »  •— 
<  Oaz.  des  hopitaux.  >  N.  49,  1860. 
.<8)  Bazovy.  €  Les  crétins  et  les  cagots  des  Pyrénées  ».  1867. 

(9)  Marchant  .<  Observ.  dans  les. Pyrénées  pour  servir  a  Tétudcda 
crétinisme*  >  Thèse  de  Paris  1842. 

(10)  Auzouy.  <  Les  crétins  et  les  casrotq  des  Pyrénées.}»  —  e  Annale? 
de  méd.  psycholog.  »  Ser.  4.*  Tom.  IZ,  P.  I,  1867. 
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Più  antiche  ma  più  scarse  sono  le  notizie  intorno  al  versante 
spagnuolo  e  sulle  catene  che  si  protraggono  entro  il  Begno.  In* 
fatti  sino  dalla  metà  del  secolo  scorso  per  opera  d'alcuni  scrit- 
tori (1)  fu  reso  noto  che  il  gozzo  ed  il  cretinismo  albergavano 
nelle  montagne  della  Catalogna,  dell'  Aragona,  della  Nayarra  e 
specialmente  nella  vallata  d'Aran  fino  a  Boussos  ;  ma  in  questo 
secolo  non  ò  poi  giunto  a  pubblica  cognizione  alcun  lavoro  che 
precisi  lo  stato  delle  cose.  Il  quale  silenzio  fu  da  un  dotto  fran- 
cese attribuito  al  carattere  spagnuolo,  che  si  compiace  di  descri* 
vere  le  grandezze  del  suo  paese  ma  non  le  miserie.  In  quanta 
al  Portogallo  sappiamo  soltanto,  mercè  al  dott.  Ferreire  (2),  che 
si  danno  alcuni  casi  di  cretinismo  nella  catena  dei  monti  di, 
Estrella  e  di  Garamulo. 

Tornando  alla  Francia  rileveremo,  senza  spiegarlo,  il  fatto  sin- 
golare che  le  notizie  pubblicate  intorno  ai  Pirenei  non  ri- 
chiamarono l'attenzione  dei  compilatori  che  hanno  redatti  i  dizio- 
nari francesi  e  non  risvegliarono  se  non  debolmente  la  curiosità 
dei  medici  per  verificare  se  nelle  altre  catene  dei  monti  si  ri- 
petesse l'endemia.  Diffatto  gli  articoli  sul  cretinismo  sono  tratti 
essenzialmente  dagli  scritti  di  Saussure,  di  Malacarne,  di  Acker- 
mann,  di  Fodere  e  di  Bambuteau  (che  ricorderemo  più  avanti), 
i  quali  riguardano  la  Svizzera,  il  Piemonte  e  la  Savoja  (3),  e 
solo  nel  dizionario  composto  da  Adelon,  Andrai  ed  altri  sono  ri- 
cordate le  osservazioni  di  Ferrus  fatte  nel  Dipartimento  delle 
Alte  Alpi  (4). 


(1)  D.  Miguel  de  Lardizabal  y  Uribe.  <  Apologia  per  los  agotes  de 
Navarra,  y  los  chuetas  de  Malloria ,  Vaqaeros  des  Asturias.  >  Madrid 
1736. 

—  Bourreau-Deslandes.  «  De  quelques  particularités  da  pays  de  La- 
bourd  (Circondario  di  Baiona).  »  Paris  1748. 

->-  Jas  de  Moret.  <  Annal.  de  Bejno  de  Navarra.  >  Tom.  Ili ,  Pam- 
plona  1760. 

—  Thlóry,  <  Observ.  de  phys.  et  de  méd.  de  l'Esp^tgae.  >  Paris 
1791. 

*  (2)  Jose  Ferreira  de  Macedo   Pioto.  <  Medicina  adminlstrativa.  > 
Coimbra  1862. 

(3)  Virey.  <  Dlot.  de  mód.  >  Tom.  VII,  Paris  1813,  p.  343.  Art  CréHn. 

—  Rullier.  «  Dict  de  méd.  >  Tom.  XVIII,  Paris  1817.  Art  CréHn. 

—  N.  N.  <  Dict  de  méd.  >  en  15  Voi.  Tom.  Vili,  Paris  1823. 

(4)  «  Diction.  de  Méd.  Chir,  et  Hygiène  »,  en  20  voi.  Art  Crédnisme^ 
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la  quanto  alle  ricerche  eseguite  in  altre  parti  della  Francia 
lino  al  1862,  non  conosciamo  che  quelle  di  Brieude  (1)  neirHaute- 
Auvergne;  di  Ancelon  (2)  e  Morel  (3)  a  Bosìòres  (Dipartimento 
della  Heurthe  )  ;  di  Niepce  (4)  nei  dipartimenti  dell'  Isiòre  e  delle 
Alte  e  Basse  Alpi/  dai  quali  egli  ricavò  un  ampio  trattato.  Co- 
nosciamo anche  un  bel  lavoro  di  Tourdes  (5)  sul  Dipartimento 
del  Basso-Beno  dal  quale  s'impara  che  nel  1852  vi  erano  nel  cir- 
condario di  Strasburgo  9d  cretini  e  160  gozzuti  e  che  nel  circon- 
dario di  Schlestadt  vi  erano  26  cretini  e  655  gozzuti.  Sappiamo 
inoltre  che  Borris  (6)  fece  alcuni  studi  statistici  rispetto  al  re- 
clutamento nelle  Alte  Alpi;  e  che  Fabre  di  Meironnes  (7)  pose 
maggior  cura  a  descrivere  la  gravità  del  male  in  questo  Dipar- 
timento e  specialmente  nella  vallata  di  Guillestre.  Bicorderemo 
per  ultimo  che  Boudìn  (8)  principiò  a  raccogliere  le  sparse  no- 
tizie intorno  alla  geografia  e  la  statistica  dei  cretini  e  rese  noto 
che  in  Francia  non  potevasi  argomentare  il  loro  numero  se  non 


Paris  18;85.  -—  Dizionario  tradotto  da  Levi.  Tom.  8.',  p.  294.  Venezia  1832. 
T-  Georget,  Autore  dell'Art.,  non  dice  quando  ed  ove  Ferras  pubblicò 
le  sae  osservazioni. 

(1)  Brieude,  «  Topograpble  mód.  de  la  Haute-Auvergne.  »  Aurillac 
1821. 

(2)  Ancelon  Hr.  «  Étades  sur  les  causes  da  goitre  et  da  cretinismo 
a  Rosiòres-aux-Salines.  >  Nancy  1850. 

— -  «  Da  goitre  et  da  crótinisme  dans  la  vallèe  de  la  Seille.  >  t^ 
«  Gaz.  hebd.  »  N.  4,  p.  62,  1857. 

(3)  Morel  B.  A.  «  Sur  les  caases  da  goitre  et  da  cretinismo  à  Ro- 
siòres  >,  1851. 

(4)  Niepce  B.  <  Traité  da  goitre  et  da  crótinisme,  suivi  de  la  stati- 
stiqae  dans  le  bassins  de  Tlsòre,  dans  les  départemens  des  Haates  Al- 
pes  et  des  Basses  Alpés.  »  Voi.  2.%  Paris  1851-52. 

(5)  Toardes  M.  G.  prof,  a  Strasburgo.  «  Statistique  da  goitre  et  da 
crétìnisme  dans  le  département  da  Bas-Rhin.  >  -«•  <  Gaz.  mód.  de 
Strasbourg  >,  24  nov.  1852.  <  Ball,  de  TAcadém.  de  Mód.  de  Paris.  »^ 
Tom.  XVIII,  p.  263,  1853. 

(6)  Bories.  <  Da  recratement  an  point  de  vue  da  goitre  et  da  creti- 
nismo dans  les  Hantes-Halpes.  »  Paris  1854. 

(7)  Fabre  de  Meironnes.  «  Traité  da  goitre  et  da  cretinismo.  >  Paris 
1857.  .  .  ■    - 

'(8)  Boadin#  «  Étades  géograpbique  et  statistiqae  sur  le  cretinismo.  > 
—  «  Annales  d'bygidae  pubi,  et  de  Mód.  legale.  >  Sòr.  2.*  Tom.  VII  » 
p.  4&9  1857. 

Annali.  Toh  269,  20 
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dalle  relazioni  del  Ministro  della  guerra  fatte  sulla  leva,  come 
non  poteyasi  acquistare  una  sufficiente  cognizione  di  tutti  i  luo- 
ghi ove  esisteva  il  morbo. 

La  Savoia  essendo  stata  ceduta  dall'Italia  alla  Francia  nel 
1860,  Napoleone  III  si  recò  a  Chambéry  per  visitarla,  ove  l'ar- 
civescovo Billiet  (che  recò  molti  servigi  alla  Commissione  sarda 
per  gli^studi  fatti  colà)  insieme  con  Parchappe,  invitò  il  nuovo 
sovrano  a  fare  che  trovasse  il  modo  d*  attenuare  la  endemia , 
che  affliggeva  quelle  montagne.  Quegli  ordinò  pertanto  li  81 
agosto  1861  che  neir  asilo  di  Bessem  presso  Chambéry  s*  allo- 
gassero 100  cretini  miserabili  (1) ,  e  lo  stesso  Parchappe  fa- 
cesse un  rapporto  medico  per  la  Savoja;  il  Ministro  poi  d'A- 
gricoltura e  Commercio  invitasse  gli  uomini  competenti  per  stu- 
diare l'infermità  onde  trovar  modo  di  riparare  alla  medesima.  Ma 
il  governo,  possedendo  molti  documenti  relativi  a  diverse  parti 
dell'impero,  nominò  bensì  ai  16  novembre  1861  una  Commissione, 
però  col  solo  mandato  di  coordinare  e  di  riassumere  i  dati  me- 
desimi e  da  questi  ricavare  istruzioni  per  attenuare  quanto  era 
possibile  il  male. 

La  Commissione  nominata  s'accorse  ben  presto  che  i  docu- 
menti raccolti  erano  insufficienti  per  numero  ed  incompleti  per 
merito,  per  cui  stabili  un  nuovo  programma  d'inchiesta  stati- 
stica, diretto  alle  amministrazioni  di  ciaschedun  Dipartimento, 
in  cui  comprendevansi  non  solo  le  ricerche  sul  cretinismo,  ma 
quelle  ancora  sul  gozzo  e  l'idiotismo;  ed  il  programma  (non  con 
tutta  la  fedeltà  necessaria}  venne  eseguito  nel  1864.  Basandosisqpoi 
tsui  risultati  di  questa  inchiesta,  la  Commissione  pensò  di  farne  una 
seconda  per  le  località  maggiormente  colpite,  la  quale  avesse  di 
mira  l'etiologia  e  la  profilassi  dei  morbi  suddetti,  ed  ottenne  44 
memorie  in  risposta,  ninna  delle  quali  essa  ha  poi  pubblicate. 
Bieca  di  tanti  documenti,  entrò  finalmente  nel  periodo  d' elabo- 
razione, il  quale  per  le  difficoltà  di  varia  natura  che  andò  in- 
contrando si  prolungò  lungo  tempo,  in  guisa  che  la  Belazione, 
opera  di  Baillarger,  non  venne  in  luce  che  nel  1873  (2). 
•  Nel  ft'attanto  per  l'impulso  ricevuto  o  dal  Governo  o  dalla 
Commissione,  varj  medici  si  posero  a  studiare  l'argomento  e  pub- 


(1)  Biffi  Serafino,  <  Gazz.  med.  di  Lombardia  »,  1861,  p.  47. 

(2)  Baillarger.  e  Enqnète  sur  le  goitre  et  le  cretinismo^  Bapport.  > 
Paris  1873.  Presidente  della  Commissione  fti  da  prima  Bayer  e  posola 
Ambrogio  Tardieu. 
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tilicarono  lavori  commendevoli,  fra  i  quali  ricorderemo  quello  di 
Farcliappe  sulla  Savoja  (1),  che  servi  di  base  alle  discussioni  dei 
Oommissari  ;  un  secondo  di  Morel  (2),  in  cui  egli  discuteva  sulle 
'Borme  da  seguirsi  in  una  inchiesta;  e  molti  altri  che  risguar- 
davano  speciali  regioni,  come  quello  di  Obabrand  intorno  alle 
Hautes-Àlpes  (S),  di  Qehin  sulla  Mosella  (4),  di  Guy  et  Dagand 
snir  Haute  Savoie  (5),  e  di  Wimpffen  sul  circondario  di  Colmar  (6). 
^In  questo  tempo  mise  in  luce  Saint- Lager  (7)  V  opera  più  com- 
prensiva che  si  conosca  intomo  al  medesimo  argomento  ;  ma  di- 
sgraziatamente, l'Autore  avendo  per  solo  fine  Tetiologia  ed  una 
gran  fiducia  negli  studi  geologici,  tutte  le  altre  ricerche  furono 
da  luì  trascurate  o  dette  in  modo  incidentale.  Ciò  poi  che  nuoce 
maggiormente  è  che  le  molte  notizie  riportate  sono  general- 
mente prive  dell'indicazione  del  luogo  onde  furono  tratte ,  per 
cui  perdono  tutta  la  loro  importanza. 

Venendo  finalmente  ai  risultati  del  Bapporto  ufficiale,  premet- 
teremo anzi  tutto  il  giudizio  dato  dagli  autori  del  medesimo. 
Secondo  Tardieu  presidente  della  Commissione,  il  rapporto  era 
il  documento  più  completo  e  più  vero  sullo  stato  del  gosao  e  del 
cretinismo  in  Francia;  invece  Baillarger  relatore  non  ebbe  dif- 
ficoltà di  confessare  che,  malgrado  le  sue  cure  e  Tinsistenza  per 
avere  un  censimento  esatto,  non  ottenne  i  documenti  richiesti 
che  da  63  dipartimenti  sopra  89,  e  anche  da  questi  ricevette  tal- 
volta informazioni  cosi  incomplete  che  vi  si  ommetteva  persino 


(1)  Parchappe  J.  ispettore  degli  stabilimenti  degli  alienati,  eco.,  morto 
nel  1866.  <  Rapport  à  la  Commission  da  goftre  et  du  crétinisme.  » 
Parìs  1862.  — -  I  documenti  furono  ordinati  e  pubblicati  da  L.  Lunier 
nel  1874. 

(2)  MoreL  €  Du  goltre  et  du  crétinisme.  >  —  «  Arobiv.  de  méd.  > 
Paris  1863,  p.  129,  1864,  p.  173  e  322. 

(3)  Cbabraud.  <  Du  goitre  et  du  crétinisme*  >  Paris  1864, 
(4).Gebin.  <  Rapport  sur  le  goitre  et  le  cretinismo  dans  la  Moselle* > 

Paris  1864 

(5)  Guy  et  Dagand.  «  Du  goitre  et  du  crót.  dans  le  départ.  de  la 
Haute  SaToie.  >  Ànnecy  1864. 

.  (6)  Wimpffen.  <  Rapport  sur  les  endemies  de  goitre  et  de  crétinisme 
dans  Tarrondissement  de  Colmar.  >  Colmar  1871. 

(7)  Saint'Lager.  <  Études  sur  les  causes  du  cretinismo  et  da  goitre 
endemique.  »  Paris  1867,  in  &<*  YoL  di  p.  488.  La  bibliografia  posta  in 
fine  del  volume  oltre  essere  molto  incompleta,  non  supplisce  quasi  mai 
alla  mancanza  dUndicazioni  nel  testo. 
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lo  stato  di  alcuni  circondari»  per  cui  la  Commissione  rimase  per- 
suasa che  i  65,526  gozzuti,  cretini  ed  idioti  denunziati  non  erano 
che  un  piccolo  numero  rispetto  al  vero:  diffatto  le  ricerche  di 
Boudin  e  di  Grange  sulle  tavole  di  redutamento  conducono  ad 
ammettere  un  numero  sette  od  otto  volte  maggiore. 

Per  procurarsi  notizie  più  esatte  ed  estese,  la  Commissione  ri- 
corse ai  resoconti  del  reclutamento  dal  1850  al  1865  ed  atte  va- 
riazioni del  medesimo  in  quel  lasso  di  tempo  ondo  estrarre  il 
numero  degli  esentati  dal  servizio  per  gozzo,  cretinismo  ed  idio- 
zia. E  mediante  tali  cifre  ricavò  ancora  (non  sappiamo  con 
qual  processo  aritmetico }  il  numero  dei  maschi  e  delle  femmina 
in  ogni  età  per  ciaschedun  dipartimento,  in  guisa  che  la  somma 
totale  per  tutta  la  Francia  ammonta  a  374,043  gozzuti  ed  a 
122,776  cretini  ed  idioti  insieme  mescolati. 

Dalle  suddette  dichiarazioni  risulta  quindi  che  la  Francia  per 
fare  il  censimento  dei  cretini  s'incontrò  nelle  steàse  difficoltà,  e 
forse  maggiori,  in  cui  urtò  il  Governo  sardo,  e  s'imbatterono  al- 
tri governi  come  vedremo  più  avanti;  per  cui  le  cifre  fornite 
dalla  Commissione  stessa  sono  lungi  dall'  avere  un  valore  sufB^ 
cìente.  Diffatto  è  cosa  assai  facile  da  intendere,  come  abbiamo 
già  avvertito,  che  gli  esonerati  dalla  leva  avendo  20  anni ,  non 
possono  servir  di  norma  per  calcolare  tutti  gli  altri  ohe  hanna 
bensì  la  medesima  malattia  ma  non  la  medesima  età  ed  il  me^ 
desimo  sesso. 

La  Commissione  francese  dovendo  ricorrere  alle  statistiche 
militari  si  ò  poi  incontrata  in  un  altro  inconveniente  del  tutto 
Insuperabile,  conseguenza  del  diverso  concetto  intorno  alla  natura 
del  cretinismo.  I  medici  militari  non  riconoscendo  un  limite  Ara 
i  cretini  e  gli  idioti  gli  hanno  insieme  riuniti  nei  loro  quadri* 
La  Commissione  benché  ammettesse  invece  che  le  due  malattie 
sono  distinte,  non  avendo  propri  dati  per  (separarle  numericamente, 
ha  dovuta  conservare  il  miscuglio  precedente  e  ripetere  che  cre- 
tini ed  idioti  si  riscontrano  in  89  dipartimenti,  ciò -che  è  inve- 
rosimile rispetto  ai  cretini  (anche  ammettendo  i  casi  spurj  non 
calcolati  dalla  Commissione),  oppure  ha  dovuto  indicare  le  regioni 
maggiormente  afflitte  senza  poter  stal)ilire  quale  delle  due  aflb- 
zioni  sia  la  prevalente.  Ecco  i  luoghi  maggiormeAte  colpiti^  se- 
condo i  calcoli  della  Commissione! 
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CreÙni  Proporziona 

Dipartimento  Popolazione        ed  idioti  per  1000 

Alte  Alpi 122,117  2747  22,5 

Savoja 271,663  4846  16 

Ardèche 887,174  2634  6,8 

Lozère 137,263  865  6,8 

Alti  Pirenei 240,252  1441  6 

Bassi  Pirenei 143,000  858  6 

Isère 681,386  8197  5,5 

Lot  et  Qaronne   .  .  .  827,962  1771  6,4 

Vandée 404,473  2143  5,8 

Alpi  marittime ....  198,818  994  5 

Se  ora  pigliamo  in  esame  il  presente  specchio,  non  rileviamo 
:altra  cosa  che  il  numero  degli  infermi  in  ciaschedun  diparti- 
mento ;  ma  non  sappiamo  come  siano  aggruppati  per  circon- 
dario e  per  comune,  essendo  a  tutti  noto  che  tanto  il  cretinismo 
quanto  il  gozzo  dominano  in  alcuni  comuni,  scarseggiano  o  man- 
cano completamente  in  altri  Ticini  ;  e  queste  notizie  sono  indi- 
spensabili per  le  ricerche  etiologiche,  per  cui  tutte  le  statistiche 
aggiungono  quadri  in  questo  punto  di  veduta.  La  Commissione 
francese  non  si  ò  trovata  in  istato  di  compiere  questi  quadri, 
e  si  è  contentata  d'indicare  nominalmente  i  comuni  più  infetti 
senza  fornire  le  cifre,  per  cui  o  ripetendosi  più  tardi  Tinchiesta 
o  volendo  pigliare  in  considerazione  i  lavori  parziali  già  fatti  si 
potranno  bensì  instituire  raffronti  per  un  medesimo  Diparti- 
mento,  ma  non  per  le  singole  località,  come  sarebbe  più  op- 
portuno. 

Venendo  ad  un  esempio  e  preferendo  la  Savoja  ove  furono 
fatti  studi  in  precedenza,  sappiamo  che  la  Commissione  sarda 
'4el  1848  cercò  dapprima  il  numero  dei  cretini  in  ciaschedun  co- 
mune a,  ricavandone  poscia  la  cìtn  per  mandamenti  e  per  pro- 
vincia, riusci  a  stabilire  che  la  Savoja  aveva  8366  cretini.  Con 
tale  metodo  ha  inoltre  permesso  di  riconoscere  che  la  sua  in- 
chiesta almeno  per  due  mandamenti  fu  assai  inferiore  dal  vero  : 
diffatto  monsignor  Billet  avendo  fatto  un  nuovo  censimento  nel 
1858  (1)  annunziò  che  nella  Diocesi  di  Ghambéry  sopra  una  po- 
.polacione  di  176,145  abitanti  vi  erano  (in  luogo  di  6)869  cretini^ 


(1)  Mons.  Alexis  Billet  <  Noavelles  obs.  sur  le  goitre  et  le  cretini* 
isme.  » —  Anoales  -ée  la  fioci  méd«  psycbologfque.  »  Paris  1853<54-66« 
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e  che  nella  Diocesi  di  Saint- Jean  de  Maurienne  vi  erano  (in. 
luogo  di  282)  1577  cretini  sopra  una  popolazione  di  63,156  anime. 
Tali  correzioni  non  si  possono  compiere  coi  dati  forniti  dalla 
Commissione  francese;  poiché,  essa  ci  dice  che  i  cretini  e  gli 
idioti  in  Savoja  erano  nel  1864  incirca  4346,  quindi  980  più  di 
quellilrilevati  dalla  Commissione  Sarda.  Ma  quando  Togliamo  sa« 
pere  in  quali  circondari  o  comuni  si  verifica  la  differenza,  il  no* 
stro  desiderio  non  viene  esaudito  per  mancanza  di  indicazioni 
in  proposito.  Troviamo  bensì  che  il  numero  dei  riformati  dal 
1860  al  65  nel  Circondario  {Arrondissemenf)  di  Chambéry  fa  di  2^ 
cretini  ed  idioti,  ed  in  quello  di  Saint- Jean  de  Maurienne  di  97  ; 
ma  in  questi  numeri  non  abbiamo  alcun  indizio  se  nelle  stesse 
località  l'endemia  sia  aumentata  o  diminuita.  Simili  considera- 
zioni si  possono  ripetere  per  il  circondario  di  Nizza. 

Isole  Briianniehe,  —  Poche  e  indirette  informazioni  abbiamo 
raccolte  intorno  al  cretinismo  di  queste  isole,  per  cui  indubbia- 
mente sono  insufficienti  e  forse  in  qualche  punto  inesatte.  Da 
queste  scarse  notizie  può  ricavarsi  che  V  endemia  si  trova  nop 
molto  intensa  in  quattro  Contee  dell'Inghilterra.  In  quella  di 
Somerset  e  più  specialmente  nel  villaggio  di  Chiselborough  si- 
tuato in  una  stretta  valle  vicino  a  Petherton,  Norris  (1)  rin- 
venne 24  cretini  sopra  350  abitanti,  mentre  in  un  altro  villaggio 
a  breve  distanza  sovrapposto  ad  un  colle  la  popolazione  era  SBr 
nissima.  Poscia  un  anonimo  (2)  descrisse  un  cretino  curato  nel- 
l'ospedale di  York  ed  avverti  che  altri  casi  egualmente  poco  in- 
tensi si  incontravano  nelle  montagne  di  quella  Contea.  In  seguito 
Wood  (8)  trovò  nel  gruppo  di  montagne  che  s' innalzano  nella 
Contea  di  Derbys  19  cretini  ed  un  numero  maggiore  d'imbecilU^ 
e  Watson  (4)  scopri  alcuni  individui  affetti  dalla  stessa  infer- 
mità in  Cotswold,  distretto  orientale  della  Contea  di  Gloucester. 

Molto  più  grave  ò  l'endemia  nelle  montagne  della  Scozia,  la 
quale  è  stata  descritta  da  parecchi  medici,  fra  cui  ricorderemo 


(1)  Norris  Hagh.  €  Medicai  Times.  >  Voi.  XVII,  p.  257.  London  IWT. 

(2)  N.  N.  €  An  English  Cretln.  >  —  Medicai  Times  >,  1855.  N.  272* 

(3)  Wood.  <  Some  remarks  on  endemie  idiocy  of  goìtre.  >  —  <  Mem. 
of  the  litter.  and  philos.  Soc.  of  Manchester.  >  Tom,  Vili. 

(4)  Watson  D«  «  Eeports  on  the  progress  of  praticai  and  scientiflo- 
medicine  in  different  parts  of  the  world,  >  London  1870,  p.  72. 
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Àbercrombie  (1)^  Beeye  (2),  Goldstream  (3)  e  Mitchell  (4)  ;  e  me- 
diante i  laYori  dei  medesimi  è  stato  calcolato  che  2603  siano  gli 
idioti  (cosi  sono  chiamati  i  cretini)»  i  quali  per  tre  quarti  abi- 
tano negli  Highlands  (terre  alte)  ed  un  quarto  nei  Lowlands 
(terre  basse).  Nulla  poi  sappiamo  dell'Irlanda,  non  avendo  po- 
tuto coDSult^ure  il  lavoro  di  Stark  (5)  che  poteva  illuminarci  a 
questo  riguardo;  solts^nto  abbiamo  imparato  da  Saint-Lager  (6) 
che  nelle  Isole  d' Àrran  (probabilmente  quelle  del  sud)  vi  sona 
go;szuti  e  cretini  sulle  coste  e  specialmente  verso  Skiskin  sulla 
costa  orientale;  ma  come  al  solito  egli  non  dice  onde  abbia 
tratta  cosi  importante  notizia. 

SviBBera.  -*-  Come  accadde  in  Italia  che  il  luogo  più  infetto 
(la  Valle  d'Aosta)  fu  il  primo  ed  in  seguito  il  principale  ad  es- 
sere preso  in  esame,  cosi  avvenne  in  Isvizzera,  in  cui  il  Yallese» 
maggiormente  afflitto  dall'endemia,  fu  in  ogni  tempo  il  Cantone 
che  richiamò  più  degli  altri  l'attenzione  degli  studiosi.  Vedem- 
mo già  che  Simlero  (1574)  rese  nota  l'infermità  ivi  regnante 
(v.  p.  283),  più  tardi  Haller  (1777),  sebbene  per  incidenza,  principiò 
ad  indicarne  i  caratteri  e  le  condizioni  locali  (v«  p.  285),  poscia  De 
Lue  (7),  Clayton  (8)  e  Saussure  (9)  fecero  altrettanto.  Tutta- 
volta  la  statìstica  cantonale ,  per  quanto  a  noi  è  noto,  non  fu 
raccolta  che  nel  1811  dal  Prefetto  francese  Bambuteau  (10) ,  11 


(1)  Àbercrombie.  €  Diss.  de  fatuitate  alpina.  >  Edinburg  1803. 

(2)  Reeve.  «  Some  ramarks  on  cretinism.  >  —  <  Edinb.  med.  and 
surgical  journal.  >  Tom.  V,  1809. 

(3)  Goldstream.  %  Cretinismo  in  Sootland  >,  1847* 

(4)  Mitchell.  «  On  the  Vethsdale  neck  or  goitre  in  Sootland*  >  — 
€  British.  med.  chìr.  review  »,  1862. 

(5)  Stark.  <  Sur  Taliénation  mentale,  etc.  > 

(6)  Saint-Lager.  Op.  cit.,  p,  407. 

(7)  De  Lue  J.  A.,  geologo  svizzero.  €  Belation  de  divers  voyages  dans 
les  Alpes  >,  1770.  —  «  Lettres  sur  rhistòire  de  la  terrew»  La  Haye, 
1778. 

(8)  Olayton.  <  On  the  Cretins  of  the  Yalaìs.  >  -^  <  Mem.  of  Society 
of  Manchester.  >  Tom.  HI,  N.  15,  1790. 

(9)  Saussnre.  Op.  cit.^  Ghap.  47. 

(LO)  RambutaaUi  Gomte  de .  • .  <  Préfect  du  Département  da  Semplon.  > 
«  Móm.  sur  le  crótinìsme,  adressée  le  31  jaillet  1813  à  Son  Exc.  le  Mi- 
nistre de  l'interieur.  —  <  Ann.  méd.  psychol.  >  Ber.  V,  Voi.  V,  p.  321» 
1871.  — •  li  Vallese  allora  apparteneva  alla  Francia. 
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rilevò  in  Stiria  la  cospicua  cifra  di  4015  cretini,  di  cui  446  sordi 
muti ,  382  rachitici  »  e  442  gozzuti  e  notò  un  fatto  yeramente 
singolare,  che  negli  abitanti  di  razza  tedesca  il  cretinismo  era 
nella  proporzione  come  1 :  100,  dove  che  in  quelli  di  razza  Slaya 
stava  come  1 :  513.  Ignoriamo  poi  quali  nuovi  dati  abbia  aggiunti 
il  dott.  Knapp  nel  1878  intorno  al  medesimo  paese  (1). 

Anche  le  montagne  del  Ducato  di  Salzburg  sono  infette  dalla 
stessa  endemia  e  la  notizia  venne  data  da  Agricola  fino  dal 
1546  (2)  ;  ma  non  fu  confermata  che  nel  1795  da  Michaelis  (3) , 
il  quale  scoperse  che  una  eguale  endemia  era  ancora  in  Ler- 
bach,  paese  situato  nella  catena  dei  monti  dell' Annover  che  vien 
chiamata  Harz.  Intorno  ai  cretini  di  Salzburg  si  occuparona 
poscia  Streinz  (4) ,  Knolz  (5) ,  Zillner  (6) ,  Wallmann  (7)  e 
Elebs  (8).  Ma  qui  ricorderemo  soltanto  che  il  secondo  fece  una 
estesa  monografìa  ed  annunziò  che  nel  territorio  vi  erano  400^ 
cretini  (ciò  che  è  inferiore  a  quanto  fu  poscia  calcolato),  e  fece 
cognito  che  la  città  era  immune  ;  ricorderemo  ancora  che  Wall- 
mann stabiliva  più  tardi  la  proporzione  d'un  cretino  sopra  136 
abitanti. 

Altre  parti  dell'Impero  furono  esaminate  per  iniziativa  dei 
privati.  Già  Budio  nel  1590  (9)  informava  che  numerosi  erano  gli 


(1)  Knapp  B.  «  Untersachangen  uber  Gretinismas  in  einem  Thtile 
Steiermarlis.  »  Gràtz  1878.  _ 

(8)  Agricola.  Op.  oit.  V.  retro  pag.  283. 

(3)  Michaelis  C.  F.  €  Ueber  den  Cretinismus  in  Salzboi^.  >  --  €  Bla- 
menbach's  Medicinische  Bibliothek.  »  Q&ttlngen.  Tom.  HI,  1795. 

(4)  Streinz.  <  Beitr&ge  zar  Keantniss  der  Kretine  im  Salzburg.  >  «^ 
Oesterreichisches  med.  Jahrb.  >  Tom,  I,  1829. 

(5)  Von  Knolz  J.  J.  «  Ueber  Cretinismus  (  Vortrag  gehalten  in  der 
wlssenschaftlichen  Plenar-versammlung  des  Doctoren-CoUegiums  in 
Wien).  >  —  <  Wiener  med.  Wochenschri/t.  >  N.  13,  1852. 

(6)  Zillner  F.  V.  <  Ueber  Idiotie  mit  besondei^er  Rucksicht  auf  das 
Stadtgebiet  Salzgebnrt  »  Presentato  alPAccademia  di  Vienna  li  25  ot- 
tobre 1857.  («  Denkschriften  der  Kaiserlichen  Akademie  der  Wissen- 
schaften  —  Wien  >).       .  . 

(7)  Wallmann.  «  Zeitschrift  der  k,  k.  Qesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien.  >  1863,  p.  i;20,  128. 

(8)  Klebs  E.  già  prof,  a  Praga  ed  ora  a  Zurigo.  <  Reiseerinneruog.  aus 
Salzborg  in  Studien  ùber  die  Verbreitung  des  Gretinismas  in  Oester- 
reich.  >  Prag  1877. 

(9)  Radio.  Opera  cit,  V.  retro  pag.  284. 


STUDJ  FATTI  B  DÀ  FARSI,  BOC.  30T 

stolti  nelle  montagne  tirolesi  ;  più  tardi  alcuni  altri  vi  fecero 
studj  parziali,  come  Mercer  Adam  (1) ,  che  si  occupò  special- 
mente del  cretinismo  nel  villaggio  d-Hallstadt  Un  altro  inglese 
di  nome  Walsh  (2)  rese  noto  nel  1828  che  l'endemìa  regnava 
ancora  nei  Carpazii  e  specialmente  a  Bepora.  Intorno  alle  val- 
late del  Danubio  parimenti  infette  furono  pubblicati  lavori  im- 
portanti dal  Schausberger  (3)  e  dal  Glatter  (4);  e  rispetto  alle 
valli  dell' Inn  si  seppe  fino  dal  1357  per  opera  di  Tengler  (5> 
la  loro  trista  condizione. 


Abitanti 

Cretini 

Circondario  di  Judenbui^ 

>  di  Brucker  . 
*          di  Oratz 

>  di  Marburgo 

>  di  Gillier 

100,544 
77,466 
350,261 
216,144 
212,418 

1,879 

1,033 

2,160 

509 

411 

5,992  =  1 :  145. 

Ma  il  risultato  statistico  più  singolare  fu  riferito  da  Elebs  ri- 
guardo alla  Boemia  (6),  in  cui  nel  1873  furono  trovati  998  cre- 
tini ;  e  nel  1874,  1242.  Da  questo  fatto  l'Autore  deduce  V  inu- 
tilità delle  statistiche  eseguite  fin  ora,  le  quali  non  potranno 
migliorare  finché  i  medici  locali  non  avranno  un  criterio  sicuro 
ed  uniforme  per  stabilire  i  veri  cretini. 

Nel  frattanto  il  Maffei  tentò  uno  studio  assai  più  generale  di 
quelli  fatti  dai  suoi  contemporanei  (7)  volle  descrivere  il  ere- 


(1)  Mercer  Adam.  «  Sai  bagni  di  Salzkammergut.  »  —  «  Giornale 
medico  d'Edimburgo.  >  Agosto  1860. 

(2)  Walsh  R.  addetto  airambasciata  inglese.  <  Narrative  of  a  journey 
from  Constantinople  to  England.  »  ld28.  Tom.  2.^^  pag.  52. 

(3)  Schausberger.  «  Beobachtungen  ùber  Kretinen  an   beiden  Ufern 
der  Donaw.  <  Oesterr.  med.  Wochenschr.  >,  1842. 

(4)  Glatter.  %  Ueber  Gretinismus  im  Donauthale.  »  —  «  Wochenblatt 
der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte.  >  N.  38,  1870. 

(5)  Tengler  medico  in  Liezen.  <  Ueber  den  endemischen  Gretinismus 
des  Innsthales.  >  —  «  Wiener  med.  Wochenschr.  >  N.  10,  11,  185Y. 

(6)  Klebs  E;  «  Studien  uber  die  Ydrbreitnng^  des  Gretinismus  in  Oe- 
•Bterreich.  >  Prag  1877,  S.  2. 

(7)  Maffei  medico  in  Salzbnrg.  <  Der  Eretinismus  in  den  Norischen 
Alpen.  >  Erlangen  1844, 
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tinismo  nelle  Alpi  nordiche  tento  dal  lato  del  sud  »  quanto  del- 
l'est; le  cui  vallate  quasi  esdusiyamente  sono  bagnate  dai  se- 
guenti fiumi  :  1.^  Dair  intiero  corso  della  Salza ,  con  tutte  le 
«uè  diramazioni  e  vallate  laterali,  compreso  tra  la  sua  origine , 
e  lo  sbocco  nel  territorio  bavarese  presso  Tittmoring.  2.*  Dalle 
sorgenti  dell'Inn  nel  principio  del  loro  corso  per  25  miglia 
circa.  S.*  Dalle  sorgenti  della  Mubr  nel  principio  del  loro  corso 
per  25  miglia.  4.®  Dalle  sorgenti  del  Danubio  nel  loro  primo 
córso  per  circa  25  miglia.  —  Ma  TAutorer  In  luogo  di  descrìvere 
la  topografia  dei  luoghi  infetti  e  di  calcolare  il  numero  degli 
infermi,  si  occupò  esclusivamente  dei  caratteri  e  delle  cause  del 
morbo. 

Mentre  alcuni  medici  ^tudiavano^  per  conto  proprio  la  cala- 
mità che  in  molti  luoghi  affliggeva  V  Impero ,  il  Governo  non 
volle  fare  meno  di  quanto  si  era  fatto  in  Piemonte  e  s' andava 
facendo  in  Lombardia  ed  in  Svizzera.  Pertanto  ordinò  una  in- 
chiesta generale  ;  ma  si  per  la  ragione  annunziata  da  Elebs , 
«come  per  alcune  altre  che  rileveremo  più  tardi^  il  risultato  fu 
molto  imperfetto,  in  guisa  ohe  quando  i  documenti  giunsero  in 
mano  della  Commissione  centrale,  presieduta  dal  celebre  Skoda  (1), 
essa  trovò  una  grande  difficoltà  neli'ordinarli  e  ricavarne  tutte 
le  informazioni  necessarie;  per  cui  fu  costretta  a  pubblicare  sol- 
tanto i  risultati  sommari  (talvolta  approssimativi)  senza  ripor- 
tare le  singole  statistiche. 

Ecco  le  cifire  raccolte  dalla  Commissione  : 


Crattni       Pr^erslOBO  «o|>ft  ttoilttti 

Stiria 5,992  1:145 

2,160 
1,03S 
509 
8,708  1;195 

1,186  1 :  139 
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Circolo  di  Oratz 

>  di  Bruck 

>  di  Marburg 
Alta  Austria     • 
Salzburg     . 
Tirolo  e  Yoralberg 

germania.  ^-  Anche  le  catene  de*  monti  che   S*  estendono  la 
questo  nuovo  Impero  non  vanno  immuni  dal  flagello  che  per- 


(1)  %oda«^  <  Beferat  flber  den  Inhalt  der  Berichten  'welche  Iber  den 
Kretinismns  in  der  Oesterreichischen  Monarchie  eingelangt  sind.  > 
Wiea  lasi.  «w  Siamo  dolenti  di  non  oonoseere  direttamente  questa  re- 
Iasione,  assai  importante  per  la  storia  degli  sincfj  svi  cretinisiiio. 
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cuote  le  Alpi.  Già  Iphofen  nel  1804  (1)  studiando  V  endemia  a 
Wurzburg  (Baviera)  ricavò  una  buona  descrizione  dell'infermità. 
Più  tardi  Sensburg  (^)  tentò  di  fare  la  statistica  dei  cretini  in 
tutta  la  Baviera  e.  riuscì  a  contarne  150;  poscia  Stahl  G.  (3) 
circoscrisse  i  suoi  studj  clinici  in  Sulzheim  e  Oeroizhofen  (Bassa 
Franconia).  E  nel  1851  Yirchow  tentò  di  nuovo  la  statistica  (4)^ 
nelle  vallate  del  Meno,  del  Tauber,  del  Sinn,  della  Saale  e  nella 
Bassa  Franconia,  e  contò  200  cretini  sopra  500,000  abitanti.  Ma 
Vogt  (5)  ti*ovò  che  questo  risultato  era  anche  molto  incompleto, 
avendo  riscontrati  nella  sola  Bassa  Franconia  68  cretini  non 
denunziati; 

Nel  Begno  del  Wùrtemberg  e  nel  Gran  Ducato  d' Hesse  fu- 
rono da  prima  descritti  varj  centri  epidemici  :  uno  di  questi  è  la 
città  di  Sulz  sul  Neckar,  illustrato  da  Wunderlicli  fino  dal  1809(6}; 
Un  altro  centro  fu  notato  da  Eerner  (7)  ed  ò  il  Sindacato  di 
Hall.  Poscia  MuUer  (8)  allargò  le  sue  ricerche  nella  vallata  de) 
Neckar,  e  finalmente  Bósch  nel  1844  (9)  forni  la  statistica  di  tutto 


(1)  iphofea  À«  E.  «  De  eretinfsmo»  »  Vitebergae  1804.  —  «  Der  Cre- 
tinismus.  >  Dresden  1817.  -^  Qaesto  Autore  ò  stato  creduto  da  Saint* 
Lager  (p.  398)  un  villaggio  nel  centro  della  Franconia  mediana. 

(2)  Sensburg  Fr.  <  Der  Cretinismus ,  mit  besonderer  Bùckslcht  auf 
dessen  Erscheinung  im  Unter-Main  und  Rezat-Kreise  des  E5nigr.  von 
Bayern.  >  Wfirzburg  1825. 

(3)  Stahl  G.  €  Beitrag  zur  Pathologie  des  Idiotismus  endemicus,  Cre- 
tinismus genannt^  in  -de»  Bezirken  Sulzheim  und  Gerolzhofen  in  Unter- 
franken.  »  Acta  nov.  Acad.  Leopold.  Voi.  XXI.  Pars.  I,  1843. 

(4)  Vircbow  R.  e  Ueber  den  Cretinismus,  namentlich  ia  Franken,  und 
uber  pathologischen  Scbàdelformen.  »  -«^  «  Verhandlnngen  der  pbys. 
med.  Gesellsohaft  in  Wurzburg.  »  Ed.  II,  S.  230,  1851. 

(5)yogt  «Der  Cretinis.  in  Unter^Franken.  —  Verbandlungea  der  phys. 
med.  Qesellsohaft  in  Wurzburg  >  1856. 

(6)  Wnnderlich  0.  R.  «  Yersuch  einer  medioinischer  Topographie 
der  Stadt  Sulz  am  Neckar  im  Kònigr.  Wùrtemberg.  »  Tùbingen  1809. 

(J)  Kemer.  «  Bemerkungen  ùber  das  Vorkommen  des  Kretinismu» 
im  OtevanVHalL  »  -^  «  Wùrtemb.  meà.  Correspondenzblatt.  »  T.  IX  ^ 
183S. 

(8)  MnUer.  «  Ueber  Cretinen  im  Hessischen  -Neckarthale.  »  Heideib»^ 
—  <  Med.  Annalen.  >  Tom.  V,  1839. 

(9)  Ròsch  medico  in  Uraoh,  nel  Wùrttemberg.  4  Untersuehangen  dber 
den  Kretinismns  in  Wùrttemberg.  »  Erlangen  1844.  —  L'Autore  s'era  of- 
ferto per  esplorare  il  Circolo  della  Foresta  nera  { ^  invece  il  Gonsiglio^ 
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il  Segno  suddetto,  annunziando  V  esistenza  di  4,963  cretini  ;  ciò 
che  equivale  a  tre  infermi  su  mille  abitanti. 

Devesi  però  avvertire  che  fra  i  cretini  Bosch  comprendeva  i 
nani ,  gV  imbecilli ,  i  sordo-muti ,  gì'  idioti ,  ed  i  cretini  ìa  alto 
grado.  Ignoriamo  poi  quali  notizie  ricavò  posteriormente  il  Filz  (1) 
dal  suo  f  studio  fatto  nella  Valle  dell'Enz. 

In  quanto  ai  centri  endemici  del  Begno  di  Prussia  furono 
fatte  ricerche  da  Schreiber  (2)  nel  distretto  d'Eschwege,  da  Kir- 
choff  (3)  e  da  Rhem  (4)  nella  Turingia.  Erlenmeyer  (5)  estesa 
poscia  i  suoi  studj  a  vari  luoghi  sul  Beno ,  come  Goblenza , 
Treviri,  Aix-la-Cbapelle,  Gologne  e  Dusseldorf!  Ma  chi  desidera 
maggiori  notizie  intorno  ai  luoghi  medesimi  può  consultare  l'im- 
portante opera  di  geografia  medica  redatta  da  Hirsch  (6).  Ri- 
spetto alla  Slesia  già  si  sapeva,  mediante  Hancke  (7),  che  nella 
città  di  Silberberg  regna  cosi  intensamente  il  gozzo  che  la  guar- 
nigione di  880O  uomini  aveva  nel  1838  soli  70  soldati  rimasti 
immuni  dall'endemia,  poscia  si  seppe  che  ivi. ed  in  altre  parti 


medico  di  Stuttgart,  convinto  dell'importanza  del  progetto ,  propose  al 
-Governo  d'estendere  l'esplorazione  in  tutto  il  Regno  e  di  incaricare  il 
doti  Ròsch  a  questo  nfflcio.  Per  raggiungere  facilmente  il  fine  fu  chie- 
sto un  rapporto  ai  Curati ,  onde  tracciare  in  precedenza  V  itinerario  ; 
tosto  Rósch  visitò  a  spese  dello  Stato  210  località  nel  tempo  di  140 
giorni  e  riscontrò  4000  famiglie  aventi  cretini  (cioò  individui  colle  In- 
fermità considerata  dall'Autore  come  appartenenti  al  cretinismo). 

(1)  Pilz.  €  Ueber  die  Gretinen  im  Enzthale»  »  «--  <  Oesterreiches  me- 
dicinische  Jahrb.  »  1848. 

(2)  Schreiber  Cari,  e  Phys.  rned.  Top.  des  Bezirlcs  Eschwege.  >  Mar- 
burg  1848. 

(3)  Kirchoff  A.  e  Dar  Cretinismns  Im  Neupreussisehe  Antàeil  dea  Thd- 
ringén  Waldes.  >  —  <  Mittbeil.  des  Vereins  tàr  Erdkunde  sxi  Halle  », 
1854. 

« 

(4)  Rhem  A.  <  Cretinismus  in  Tiiùringen.  >  ««r  <  Zeitschrift  fdr  Epi- 
demiologie, f  N.  2,  1870. 

(5)  Erlenffieyer  A.  e  Der  Cretinismus  am  Rhein.  >  ^  <  Berliner  Me- 
dicinische  Zeitung.  »  N.  7,  1854.  ^  Erlenmeyer  w»  Enlenberg.  <  Kropf 
und  Cretinismus  im  Kreis  Coblenz,  mit  einer  Einleitung  ùber  dea  ElTo- 
tinismus.  »  —  <  Archiv.  far  Psichiatrie  >,  1859,  S.  13,  72,  97. 

(6)  Hirsch  Aug.  <  Handbuch  der  historisqh-geographischen.  Patholo- 
gie.  >  Bd.  IX  Erlangen  1860. 

(7)  HanclLe.  «  Ueber  die  rasche  Eatwichelnng.  des  Kropfes .  aof  die 
Silberberge  >  1838^  Breslau, 
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4ella  provincia  domina  pure  il  cretinismo«(l).  Passando  final- 
mente all'Hannover  le  prime  notizie  farono  date  da  Lentin  nel 
1779  (2),  quando  descrisse  i  morbi  della  piccola  città  di  Clausthal 
e  nello  stesso  tempo  da  Michaelis  relative  al  villaggio  di  Ler- 
bach  (v.  p.  806)  ;  più  tardi  le  osservazioni  di  Blume  (3),  di  Heise  (4} 
e  di  Brandes  (5)  dimostrarono  che  V  endemia  s*  estende  in  tutta 
la  catena  dei  monti  ErcinJ. 

Danimarca,  Svezia  e  Norvegia.  —  Poche  cognizioni  possedia- 
mo intorno  al  cretinismo  di  questi  Stati  del  Nord,  ma  sufficienti 
per  ammettere  che  essi  sono  infetti  come  gli  altri  paesi.  In  se- 
guito agli  studi  d'Hubert  (6)  sappiamo  che  nel  1847  in  Dani- 
marca vi  erano  2,000  idioti  sopra  una  popolazione  di  1,392,000 
abitanti.  Bispetto  alla  Svezia,  Huss  (7)  ha  segnalato  alcune  lo- 
calità ove  regna  la  malattia,  ma  non  ha  fornite  notizie  gene- 
rali. Ed  in  quanto  alla  Norvegia,  assai  più  ricca  di  montagne, 
Holst  nel  1851  diede  la  trista  notizia  che  ivi  durante  30  anni 
l'endemia  era  in  notevole  incremento  e  che  era  giunta  a  col- 
pire 2,063  individui  (8).  Sappiamo  inoltre  (9)  che  l' endemia  non 
ò  estesa  fra  gli  Esquimesi,  nò  à  giunta  in  Islanda  (10)  >  neppure 
nelle  isole  Foeroe. 

Bus9ia  Europea  ed  Asiatica.  —  Ignoriamo  completamente  se 
nel  secolo  scorso  o  nella  prima  metà  del  presente  vi  fu  segnalato 


{1)  Klose  C.  W.  medico  di  Breslavia*  <  Der  Idiotismns  in  Schlesien,  » 
^  «  Henke^s  Zeitschrift  ffir  die  Staatsartzneil&unde.  »  1858,  Haft  L 

(2)  Lentia  L.  F.  <  Memorabilia  circa  aerem,  vitae  genns,  eanitatem 
et  morbos  Clausthaliensiam,  ann.  1774-77.  >  Qottingae,  1779. 

(3)  Blame.  <  Ueber  Gretinismus  im  Harzgebirge.  >  Hannover  1853L 
<4)  Heise.  <  Ueber  Gretinismus  in  Koenig^  Hanno v.  »  Hannover  med. 

'Gorrespond.  1858, 

(5)  Brandes  G.  <  Der  Idiotismns  mit  besonderer  Rucksicht  auf  Han- 
nover. >  Hannover  18^2. 

<6)  Hubert  <  De  sindssyge  i  Danimark.  »  Copenaghen  1851  ; 

(7)  Hasi;.  <  Dm  Sverges  endemiska  qnkdomar,  »  Stokholm  1852. 

(8)  Holst  «  Om  oretinism.  >  Cliristiania  1851. 

.  (9)  l^eyer-Àhrens ,  di  Zurigo.  «  Deutsche   Klinik  Jàhrgang.  >  Bei4in 
1866,  N.  40,  42. 

(10)  Tuttavia  Lombroso  (<  QaEZ.  med.  Lombardia  >,  p.  416,  1850)  cita 
nn  certo  Schropf  (e  Die  Krankheiten  im  hOheren  Nord  »,  p.  229) ,  il 
•quale  assicura  che  in  Islanda  vi  sono  225  cretini. 
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il  cretinismo.  Sappialho  soltanto  che  il  Governo  rnsso^  ad  imi- 
tazione d^alcuni  altri,  tentò  un'inchiesta  per  sapere  TestensìjiBft 
e  l'intensità  del  male  ;  ma  dal  rapporto  redatto  dal  celebre  Baer.*! 
nel  1858  (1),  risulta  che  scarse  ed  insufficienti  furono  le  notizie 
raccolte.  Poscia  Petrechoff  (2)  forni  maggiori  dati  intomo  al  0a- 
Yerno  dì  Perm,  e  Seidliz  (S)  intomo  alle  vallate  del  Caucaso  ri- 
levando che  il  maggior  centro  d'infezione  era  quella  di  Sswane- 
thien. 

Ì)a  questi  pòchi  lavori  possiamo  però  rilevare  che  diverse 
parti  dell'Impero,  ed  assai  lontane  fra  loro,  sono  indistintamente 
infette,  ma  non  con  eguale  intensità.  Cotesto  parti  sono:  1  Governi 
d' Olonetz  e  di  Pietroburgo,  e  più  specialmente  le  vallate  se- 
condarie, come  quelle  di  Gorodof ,  di  Mustinitachi  e  di  Mereui- 
tischi.  Il  Governo  di  Perm  nei  due  versanti  della  catena  degli 
Oural  e  soprattutto  verso  il  confluente  del  Ein  nella  Tschussova. 
Il  Governo  di  Tikutsk  (Siberia)^  tanto  nella  città  e  suoi  contorni 
di  Nishne-Udinsk  sulVUda  (affluente  del  Jenissei) ,  quanto  nel 
Circolo  di  Nertschinsk  verso  i  confini  della  Daurie  chinese,  e 
soprattutto  nella  valle  d'Urow  (affluente  dell'Argun).  Finalmente 
la  Luogotenenza  del  Caucaso,  specialmente  nel  Letschoum,  nel- 
l'AltO'Tarek  ed  in  Sswanethien,  come  abbiamo  già  detto. 

Asia  centrale  e  minore.  —  Le  prime  notizie  intorno  al  cre- 
tinismo furono  fornite  nel  1797  da  Staunton  (4),  medico  inglese 
che  accompagnava  il  Conte  Macartney  nella  sua  Ambasciata  in 
China  nel  1792.  Egli  racconta  che  trovò  molti  esempi  vicino  ad 
Ichol,  residenza  d'estate  dell'Imperatore,  e  nella  Tartaria  chi- 
nese.  Poco  dopo  l'illustre  naturalista  Pallas  (5)^  annunziava  che 


(1)  Baer  C.  Sr«  «  Ueber  das  Yorkommen  von  Kropf  undCretioismus 
im  Russiscben  Reitshe.  Bapport.  >  —  e  Bullet.  phys.  mathem.  »  T.  XYI« 
p.  3^58,  1860^  (Rapporto  letto  il  15  maggio  1858). 

(2)  Petrechoff.  e  Einiges  ùber  Strama  and  Cretinismus  im  Goaver- 
nement  von  Perm.  »  —  «  Med»  Zeitschr.  Russland.  >  N.  21,  1859. 

(3)  v,,Séidiiz  N.  in  Tiflis.  €  Yerbreitang  des  Kropfs  and-CretiBismns 
im  Kaakasns.  >  —  €  Yirchow's  Archlv.  >  Bd«  88,  s.  168,  188U 

(4)  Staanton  0,  Leonardo.  <  Aathentio  account  of  the  emfoassy  of  the 
King  of  Great-Britain  to  the  Emperor-^of  China,  >  Londres  1797, 2.*  .YoL 
In  4.*  —  Pp». tradotta. in  tedesco, 

(5)  Pallas  Pietro. Simone,  nato  a  Berlino  nei  1741.  «  Reise  in  der 
Sudland  Rass.  Reicb.  yon  1793  bis  1794.  »  Petersbnrg  1799.  (Yiaggia 
ordinato  da  Caterhia  II  nel  1767). 
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l'endemia  s'estendeva  ancbe  nei  contorni  di  Pechino  e  precisa- 
mente a  PeptzeU  ed  a'Macatay.  Ai  nostri  tempi  varie  testimo- 
nianze (Jacquemont  (1),  Bramley  (3),  e  Wilson  (3)  )  fecero  certo 
che  r  alta  catena  dell'  Hymalaìa  e  le  sue  adiacenze  offrono  la. 
stessa  infermità,  e  perfino  il  Fandiab  alto  3000  metri.  In  prece- 
denza Mao-Glelland  aveva  annunziato  che  cretini  trovavansi  pure 
nel  Bengala,  massime  a  Eemaon  nel  distretto  di  Shora  (4). 

In  quanto  all'Asia  minore  siamo  debitori  al  viaggiatore  Per- 
rot  (5)  se  ora  sappiamo  che  il  cretinismo  infetta  i  contorni  di 
Bolat  (probabilmente  Boli,  sangiaccato  di  Kastamouni)  e  di  Aidin 
nella  vallata  di  Kutschuk-Mender,  luoghi  posti  ambidue  nell'A- 
natolia. Da  lui  sappiamo  ancora  che  infetta  Marsiwan  vicino  alla 
città  d'Amasia  (  patria  di  Strabène  ),  ed  (uscendo  dall'  Asia)  che 
XJskub  vicino  all'antica  Prusia  situata  nella  Turchia  europea 
è  pure  un  centro  endemico.  Merita  poi  d' essere  notato  che  fin 
ora  non  si  ha  alcun  indizio  d' endemia  né  in  Siria  (6),  né  in 
Arabia  (7).  Ricorderemo  per  ultimo  che  cóme  le  Isole  britani- 
che  partecipano  alla  triste  infermità  del  continente  Europeo; 
cosi  Sumatra  offre  lo  stesso  fenomeno  rispetto  al  continente 
Asiatico.  E  questa  osservazione  è  stata  fatta  da  Badermacher  e 
da  Fresgrave,  i  quali  trovarono  i  cretini  insieme  coi  gozzuti  ai> 
piedi  delle  montagne  vulcaniche  di  Gunung-Dempo  (8). 

Africa.  —  Sebbene  su  questa  parte  del  mondo  abbiamo  l' in- 
dizio più  antico  della  fatuità  endemica»  nulla  ostante  ò  sulla  me- 
desima che  noi  manchiamo  assolutamente  di  dati  (  sia  nega- 


(1)  Jacquemont*  «  Yoyage  dans  l'Inde,  »  Paris  1841. 

(2)  Bramley,  €  Calcatta  Med.  Transact.  >  in:  Hirscb.  «Handbaohder 
histor.  geographischen  Pathologie.  >  Bd,  I,  Erlangen  18d0. 

(3)  Wilson  J.'  B,  «  Some  inqairies  iato  the  muses  of  goitre  and  cir- 
camstances  under  which  cretinlsme  is  developed.  »  —  <  London  med». 
Times  and  Gaz.  »  Decemb.  19,  p.  692,  1874. 

(4)  Mac  Clelland.  «  Some  inquiries  in  the  prov.  of  Kemaon  (nel* 
THindostan  inglese)  relative  to  geology.  >  Calcutta  1835.  —  <  Archiv. 
gén.  de  méd.  >  Sòr.  3.*  Tom.  Vl,:p.  418,  1839. 

(5)  Perrot.  Giorgio.  «  Soavenirs  dò  voyage  en  Asie  mineure  » ,  1865. 

(6)  Robertson.  «  Medicai  notes  on  Syria  »  in  :  e  Constatrs  Jahresbe- 
richtlfór  das  Jahr  1843.  »  Bd.  II.  S.  334.  y 

(7)  Praner  Fr.  «  Die  Krankheiten  dea  Orients.  >  :£rlangen   1847  ^ 

(8)  y.  Hirsch.  e  Op.  cit.  Bd.  I,  AbtheiL  2.*  ^  l 
Annali.  Voi.  JB69.                                                                        f^l 
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tìvì,  sia  positivi):  difaito  il  patrimonio  di  cognizioni  che  siamo 
riesciti  a  procurarci  consiste  in  due  notizie  mal  determinate. 
La  prima  appartiene  a  Leone  Giovanni ,  arabo  nato  a  Granata 
verso  il  1483,  che  descrivendo  T Africa  (Vedi  Bamusio.  Bac 
colta  di  viaggi)  parla  di  abitanti  delle  montagne  del  Tedia  al 
nord-est  della  città  di  Marocco ,  che  avevano  caratteri  tali  da 
poterli  ritenere  più  o  meno  cretini  E  dopo  13  secoli  Guyon  (1) 
ha  reso  noto  che  gli  abitanti  delle  montagne  dell* Algeria  non  ranno 
immuni,  dairinfermità  avendo  riscontrati  8  cretini  a  Blidab,  ed  nno 
<;he  discendeva  dalle  montagne  di  Bougie.  Ma  ognuno  sarà  persuaso 
che  queste  notizie  non  bastano  per  T Algeria,  e  molto  meno  per 
il  Marocco.  In  quanto  all'Egitto  dividiamo  Topinione  di  {Meyer- 
Ahrens  (2)  che  ivi  non  esista  Tendemia,  non  potendo,  se  vi  esi- 
stesse, esser  sfuggita  a  tutti  i  molti  viaggiatori  che  hanno  per- 
corso quel  paese  in  ogni  direzione. 

America  del  nord  e  centrale.  —  Vari  medici  o  semplici  viag* 
giatori  s'incontrarono  in  luoghi  in  cui  eranvi  degli  idioti,  e  fira 
questi  ricorderemo  Burton  (3) ,  il  quale  ne  trovò  fra  gì*  Indiani 
che  vivevano  vicino  alla  baia  Sandusky,  verso  la  parte  meri- 
dionale del  Iago  Erié  ;  ricorderemo  Bichardson  (i),  il  quale  vide 
altrettanto  al  forte  Etmonton,  all'est  delle  Montagne  rocciose,  e 
Praslow  (5)  che  trovò  dei  cretini  nelle  Montagne  del  sud  della 
California.  Nel  frattanto  furono  fatte  ricerche  più  estese  da 
Stratton  (6),  da  Eneeland  (7)  e  da  altri.  E  finalmente  il  Governo 
degli  Stati  Uniti  pubblicò  il  censimento  del  1852,  tenendo  di* 
stinti  tanto  gl'idioti,  quanto  i  sordo-muti,  da  cui  risulta  che  i 
primi  erano  15,706,  ed  i  secondi  9,717,  disposti  come  segue. 


(1)  OnyoD.  «  Du  goitre  et  da  crétinis.  en  Algerie.  »  —  <  Comptes 
rendas  de  TAoad.  de&  Se,  >  Tom.  XXI,  1845. 

(S)  Meyer-Ahrens,  di  Zarigo.  <  Verbceitangdes  Cretinismus  in  Asien.  » 
—  €  Deutsche  Klinik.  »  Borila  1856,  S.  407. 

(3)  Barion  A.  «  Mem.  ooncernlag  the  disease  of  goitre  as  it  prevali 
In  different  parta  of  North  America.  »  Phyladelphia  1880. 

(4)  Rtchardsoa.  <  Fraoklia  of  a  joaraey.  >  Loadon  1828. 

(5)  PrasloW;  €  Der  Staat  Californica.  »  Goettlogea  1857« 

(6)  Strattoa.  4  Oontribatioa  to  an  aocoaat  of  the  diseases  of  tho 
North- America.  »  Ediabargh  1848. 

(7)  Eoeelaad.  «  Report  oa  Idiocy  and  Gretiaismas.  9  ^  €  Amerioaa 
journal  of  Se.  »,  1851 . 
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Sordo-muti 

Idioti 

Sordo-mntì 

IdioU 

New-York  •    . 

1,307 

1,789 

Riporto 

8,510 

14,150 

Pensilvania    . 

1,004 

1,448 

Correcticut    . 

389 

800 

Ohio  .... 

947 

1,899 

Michigan    .    . 

122' 

190 

Virginia     .    . 

711 

1,285 

Luigiana    .    . 

128 

173 

Indiana.    .    . 

518 

919 

Mississipi  .    . 

108 

210 

Kentucky  .    , 

589 

849 

Arkansas  .    . 

89 

102 

Illinoid  •    .    • 

475 

372 

Wisconsin  .    . 

65 

77 

Nord-Carolina 

i       407 

774 

Delaware  .    . 

58 

101 

Massachnset 

.      864 

791 

lowa  .... 

51 

ds 

Tennessee  •    . 

377 

854 

Texas    .    .    . 

58 

108 

Georgia .    .    , 

252 

577 

Bbode-Island 

64 

107 

Missouri    . 

.      259 

3S3 

NnoTo-Messico 

28 

83 

Maryland  • 

254 

393 

Florida  .    .    . 

22 

87 

Maine    .    • 

.       230 

558 

Colombia  .    . 

19 

11 

Alabama    •    , 

211 

505 

California  .    . 

6 

3 

New-Jersey 

.      203 

• 

426 

Minesota  (?)  . 

— 

4 

Sud-Carolina . 

145 

295 

Utah.    .    .    . 

mm 

2 

New-Hampslù 

re    163 

352 

Oregon  .    -,   . 

— 



Vermont    •    . 

144 

281 

— ~M 

9,717      15,706 

8,510      14,150 

Mediante  Saint-Lager  (1)  conosciamo  ancora  la  statistica  del 
Canada,  ma  non  la  fonte  onde  è  stata  ricavata;  e  ciò  cbe  ò  peggio 
non  conosciamo  Tanno  in  cui  fa  fatta  ;  nò  siamo  riusciti  a  sup  - 
plire  il  silenzio  abituale  nell'Autore  francese  intorno  ai  docu- 
menti che  riporta. 


Basso  Canada 
Alto  Canada 


1,349 

Bispetto  all'America  centrale  possiamo  ricordare  che  Mathieu 
de  Fossey  (2)  trovò  molti  cretini  nelle  vallate  d' Apatzingea  ed 


Idioti 

Abitantt 

950 

693,549 

399 

506,055 

(1)  Saint-Lager.  Op.  cit.  «  Sur  les  oaases  da  orétialsme,  eto.  »  p.  483. 
^  (2)  Mathieu  de  Fossey,  presidente  di  Sezione  dell'  Istituto  del  Mes- 
sico. «  Le  Mexiqae.  »  Paris  1857. 
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nel  Belgio  e  nell'Olanda,  non  fti  trovata  Tendemia  (1)  ;  cosi  purer 
non  fu  troyata  in  alcnna  spiaggia  di  mare.  Rimane  per  altro 
da  sapere  se  óve  le  catene  dei  monti  non  sono  molto  elevate  ^ 
come  negli  Apennini,  ivi  pure  non  si  dia  il  cretinismo ,  almeno 
in  forma  sporadica. 

Dall'esame  delle  relazioni  si  ricava  poi  un  ntile  avvertimento^ 
di  non  affidarsi  cioà  alle  impressioni  ricevute  dalla  vista  di  po- 
che regioni  per  trarre  leggi  topograflche  :  difiitto  Saussure  (Op. 
cit.,  p.  582)  si  credeva  in  diritto,  visitando  il  Yallese  ed  il  Pie- 
monte, d'affermare  che  oltre  500  tese  (1000  metri)  sul  livello  del 
mare  non  vi  erano  più  cretini.  Ma  poscia  Maffei  (3)  nelle  Alpi 
noriche  ne  trovò  17  all'altezza  di  3,400  piedi  (1,075  metri),  e  la 
Commissione  Sarda  del  1848  (Mem.  cit,  p.  167)  ne  rinvenne  pa* 
recchi  in  montagne  della  Savoia  alte  1,553  metri.  Basta  poi  ri* 
cordare  che  si  danno  cretini  negli  altipiani  del  Quito  per  am- 
mettere che  l'endemia  accompagna  l'uomo  su  qualunque  al- 
tezza egli  riesca  a  stabilirsi. 

Da  molte  relazioni  sembra  per  altro  ohe  il  cretinismo  si  mo- 
stri più  rado  quanto  più  s'innalzano  le  montagne  :  difatto  Ter- 
ga (8)  nei  Comuni  più  elevati  della  Valtellina  o  non  trovò  cre- 
tini, 0  ne  trovò  ben  pochi,  eccetto  nel  Comune  di  Bormio  (posto 
all'altezza  di  1,221  metri),  il  quale  diede  tre  cretini  sopra  1543 
abitanti  Nel  Comune  di  Courmayeur,  il  più  elevato  della  Valle 
d'Aosta,  non  abbiamo  trovati  che  due  esemplari  (4).  Ma  devesi. 
notare  che  si  vanno  colà  diradando  anche  gli  abitanti;  resta 
quindi  a  sapersi  se  le  due  cose  procedano  di  conserva. 

Saussure  introdusse  un'altra  idea,  che  fu  parimente  smentita  : 
esso  credeva  che  nelle  aperte  pianure  non  si  dessero  cretini.  A 
tale  opinione  rispose,  come  già  notammo  (pag.  288),  Malacarne 


(1)  Stando  alle  notizie  date  dal  doti  ViDgtrinier  «  Da  goltre  ende-* 
miqae  dans  la  Seine-inférieare  »,  Rouen  1854,  sembra  che  nella  peni- 
sola di  Tourville,  oltre  molti  casi  di  gozzo,  ve  ne  siano  eziandio  aloani 
di  cretinismo.  Ma  intorno  a  qaesto  fatto  importante  il  rapporto  fran- 
cese del  1873  non  tiene  discorso* 

(2)  Maffei  medico  in  Salzburg.  t  Der  Kretinismas  in  den  norisoben 
Alpen  >  (fra  TEns  e  la  Muhr).  Erlangen  1844. 

(3)  Verga  Ànd.  «  Sul  cretinismo  in  Valtellina.  »  ^  €  Qazz.  med.  di 
Lombardia  » ,  1866,  p.  S08. 

(4)  Taraffl  0.  <  Studj  sintomatici  ed  antropometrici  sul  cretinismo.  > 
—  Mem.  deiristit  di  Bologna,  Ser.  IV,  Tom.  IV,  p.  160,  1882. 
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colla  seguente  domanda,  <  Quali  sono  dunque  i  paesi  più  piani  e 
più  scoperti  di  Lagnasco ,  Centallo,  Gollegno,  ecc.  ?  (Comuni  del 
Piemonte).  Eppure  moltissimi  cretini  vi  si  sono  veduti.  »  Nei 
1825  Sensburg  (1)  notò.ia  loro  frequenza  nelle  pianure  asciutte 
che  s'estendono  al  piede  dello  Schwanberg;  nel  1843  Stahl  (2) 
rilevava  altrettanto  nei  piani  ben  ventilati  di  Sulzheim  e  di 
Geroldshofin  (Baviera);  nel  1848  la  Commissione  Sarda  confer- 
mava r  osservazione  di  Malacarne  (Mem.  cit,  p.  166)  ;  nel  1851 
Morel  (3)  verificava  altrettanto  nelle  pianure  di  Bosiàres  [Meur- 
the) ,  e  nel  1882  il  Galli  (4) ,  per  non  citare  molti  altri ,  faceva 
la  stessa  osservazione  nella  pianura  di  Trevìglio  (Prov.  di  Ber- 
gamo) ,  colla  differenza  che  in  questa  trovava  il  cretinismo  con 
una  forma  assai  più  mite  che  nei  comuni  di  montagna. 

Da  questi  fatti  non  risulta  gié^  che  ogni  pianura  possa  essere 
un  centro  endemico  »  ma  soltanto  che  nei  piani  situati  ai  piedi 
delle  montagne  può  discendere  V  endemia  costeggiando  i  fiumi. 
Bimane  tuttavia  oscuro  se  discendendo  si  diradi  per  andarsi  a 
mano  a  mano  dileguando.  Una  risposta  precisa  a  tale  quesito 
non  si  può  per  anche  dare,  poche  essendo  le  statistiche  distinte 
per  comuni,  e  neppure  queste  poche  stabilendo  la  topografia  dei 
comuni  stessi.  Tuttavolta  sembra  per  Taffermazione  di  molti  ve- 
risimile che  l'infermità  più  spesso  prevalga  nelle  vallate  d' al- 
tezza mediana,  chiamate  da  Podére  sub-sub-alpine  (5),  e  che  solo 
per  ecceziono  signoreggi  nelle  pianure  a'  piedi  dei  monti  ;  della 
qual  cosa  forniscono  un  esempio  la  Provincia  di  Cuneo  (6)  ed 
il  Circondario  suddetto  di  Treviglio ,  in  cui  il  cretinismo  tro- 
vasi nella  proporzione  di  0,55  per  100,  dove  che  nelle  valli  su- 
periori havvi  nel  0,28  per  100. 


(l)  Sensbarg  Frz.  «  Der  Cretioismas  mit  besonderer  Biicksicht  auf  des- 
sen  Erscbeinang  im  Unter-Main  und  Rezat-Kreise  des  Kònigr.  Bayern.  > 
Wurzburg  1825. 

{2)  Stahl  C.  <  Beitrag  znr  Pathologie  des  Idiotismus  endemicus  >,  eot 
Acta  nova  Aoad.  Leopold.  Yol.  XXI.  Par.  I,  1843. 

(3)  Morel  B.  A.  <  Sur  les  causes  da  goitre  et  da  crétinisme  à  Bo- 
siàres. >  Nancy  1851. 

(4)  Galli  M.  A.  <  Belazioné  sai  gozzo  ed  il  cretinismo  nella  Provin- 
cia di  Bergamo.  >  Bergamo  1882,  p.  29, 

(5)  Foderò  D.  M.  <  Essai  sur  le  goitre  et  le  crótinage.  >  Tarin  1592, 
p.  143,     ,     , 

(6)  «  Relazione,  della  Commissione  Sarda«  >  p.  106|  107. 


Se  ora  pigliama  in  esame  le  statistiche  dobbiamo ,  prima  di 
ricavarne  il  maggior  frutto  possibile,  stabilire  il  loro  valore  in- 
trinseco» Ed  a  questo  fine  è  d'uopo  premettere  una  distinzione: 
separare  cioè  le  statistiche  generali  fatte  per  ordine  dei  Go- 
verni, dalle  parziali  eseguite  per  iniziativa  privata.  In  quanto 
alle  prime  il  giudizio  si  ricava  dalle  relazioni  medesime,  poiché 
tutte,  eccetto  la  Sarda,  confessano  la  maupanza  o. l'insufficienza 
dei  documenti  e.  forniscono  perciò  risultati  o  incompleti  od  ap- 
prossimativi; ed  anzi  la  relazione  francese  rinunziò  di  ripor- 
tare le  cifre  ottenute  dair  inchiesta  per  attenersi  a  quelle  che 
si  ricavavano  dalle  leve  militari.  Bispetto  poi  alla  relazione 
della  Commissione  Sarda ,  abbiamo  già  veduto  come  essa  pure 
fornisce  per  alcuni  comuni  cifre  inferiori  al  vero  (vedi  p.  290), 
quantunque  i  Gommissarii  non  mancassero  di  zelo  per  procu- 
rarsi le  maggiori  informazioni. 

Molto  più  pregevoli  sono  i  censimenti  fatti  spontaneamente 
dai  medici,  poichò  questi  tutti  occupati  del  loro  proposito  po- 
sero una  grande  cura  neirenumerare  i  casi  ;  le  loro  statistiche 
sarebbero  quindi  da  preferire  alle  ufficiali  se  non  avessero  lin- 
conveniente  d'essere  state  fatte  in  tempi  diversi,  in  piccole  por- 
zioni di  territorio  e  con  criterii  disparati.  Nulladimeno  hanno 
reso  il  gran  servigio  di  far  noto  come  le  inchieste  generali  non 
hanno  mai  raggiunto  11  proprio  fine.  * 

Se  ora  vogliamo  ricercare  la  ragione  di  questo  mal  esito,  dob- 
biamo rammentare  il  metodo  che  fu  seguito  fin  ora  dai  G-ovemi, 
eccetto  quello  del  Wùrttemberg.  Il  primo  pensiero  era  di  no- 
minare una  Commissione,  od  un  medico  di  confidenza  del  signor 
Ministro  (Italia  1881  (1)  )  coU'incarico  di  formulare  alcuni  que- 
siti aventi  per  fine  di  conoscere  il  numero  dei  cretini  in  da- 
schedun  Comune  e  le  principali  circostanze  locali  che  potessero 
avere  attinenza  coU'etiologia.  Poscia  il  Governo  spediva  ai  Sin- 
daci, mediante  le  Prefetture,  i  quesiti  già  redatti ,  coli' obbligo 
di  rispondere  entro  un  tempo  determinato.  I  Snidaci  per  adem- 
piere questo  ufficio  necessariamente  si  rivolgevano  ai  medici,  i 
quali  implicitamente  divenivano  i  mandatari  od  lesecutori  delle 
Commissioni,  e  quindi  sindacabili  per  la  riuscita  ;  cosicchò  il 
metodo  seguito  può  dirsi  per  mandato. 

Ma  come  n^ai  i  medici  non  hanno  sempre  fedelmente  eseguito 


(1)  <  Gazzetta  degli  Ospitali.  >  Milano  7  genniòo  1883,  p.  14  ^.<  Uiui 
aova  inchiesta  sul  Gretinismow  »  Corrisp.  del  proHi  Cesare  .Tai>ii|a« 
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questa  xpàndato  !  Molte  sono  le  cagioni  cbe  vi  bì  oppongono  e 
qni  ricorderemo  le  principali.  Prima  di  tutto  le  famiglia  afflitte 
per  la  presenza  d'un  cretino  si  rassegnano  alla  fatalità  e  non 
avvertono  il  medico ,  il  quale  non  ba  occasione  di  vederlo ,  se 
non  nel  caso  della  infermità  d'un  parente.  Ed  anche  quando  ne 
•incontra  qualcuno  per  le  vie  elemosinando  non  riesce  a  sapere 
la  sua  dimora,  come  accadde  a  noi  stessi  più  volte  (1).  In  con- 
dizioni anche  peggiori  si  trovano  i  Sindaci,  poichò  non  hanno 
altra  occasione  di  conoscere  cretini  se  non  quando  o  debbano 
esentarli  dalla  leva  militare  o  debbano  impartire  sussidi  a  fa- 
miglie indigenti  che  comprendano  di  siffatti  individui. 
-  Nò  sempre  valgono  le  domande  per  sapere  ove  s'annidino  co- 
testi infelici,  poichà  il  territorio  municipale  ò  spesso  assai  esteso, 
con  case  lontane  dal  centro,  isolate,  talora  poste  in  luoghi  di 
faticoso  e  difficile  accesso;  lo  stato  delle  famiglie  che  vi  abi- 
tano è  perciò  generalmente  ignorato,  tanto  più  che  queste  oc- 
cultano volentieri  la  sciagura  che  le  colpisce  e  solo  il  Ourato , 
che  va  di  casa  in  casa  a  fare  lo  stato  delle  animOi  giunge  a 
scoprirla. 

Il  medico  d^altra  parte  ha  gli  obblighi  della  sua  condotta  ,  i 
•quali  diventano  tanto  più  gravi  quando  regnano  le  frequenti  in- 
fluenze; laonde  gli  manca  la  lena  e  il  tempo  d'andare  posola  su 
per  i  monti,  senza  l'ombra  di  compenso,  in  cerca  di  cretini  col 
pericolo  di  non  trovarne.  Ma  oltre  questi  ordinari  impedimenti 
sa  ne  danno  ancora  degli  insoliti  :  per  esempio,  la  Commissione 
lombarda  quando  fece  la  sua  inchiesta  nel  1860  urtò  contro  la 
preoccupazione  dei  medici  per  i  loro  interessi  in  seguito  ai  ri- 
volgimenti politici,  e  così  spiegò  come  le  fossero  rimandate  ta« 
belle  incomplete,  oscure  ed  incerte  (2). 

Incerte  furono  poi  frequentemente  le  risposte ,  perchò  fra  le 
•domande  se  ne  aggiunsero  spesso  delle  soverchie  od  altre  di 
difficile  applicazione.  Fintantoché  la  Commissione  Sarda  non  do- 
mandò se  non  di  separare  gli  individui  afletti  da  gozzo  e  sani 
di  mente  dai  cretini  con  o  senza  gozzo  (escludendo  soltanto  gli 
uomini  divenuti  accidentalmente  idioti)  l'ufflcio  del  medico  rie- 
rsciva  abbastanza  &cile.  Ma  quando  essa  richiese  che  i  cretini 


(1)  Tamm  a  Hem.  cit.  pag.  160. 

(2)  <  Commissiona  Lombarda.  >  Memoria  nei  Rendie.  del  R,  litttato 
Lombardo,  Voi.  IX,  p.  350,  Milano  1M3« 
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fossero  distinti  in  completi,  semi  cretini  e  cretinosi,  il  giu- 
dizio si  fece  spesso  incerto  e  talvolta  impossibile,  ed  ancor  più 
difficile  divenne  il  compito  in  quei  luoghi,  dove,  come  in  Fran- 
cia, si  voleva  che  i  cretini  fossero  separati  dagli  idioti  e  dagli 
imbecilli  ;  difatto  il  risultato  di  cotesta  separazione  si  fa  la  ri- 
nunzia per  parte  della  Commissione  francese  a  pubblicare  le  ri^ 

sposte  dei  quesiti. 

Di  niun  profitto  furono  poi  le  domande  che  avevano  per  fine 
di  rischiarare  le  cause  dell'endemia ,  poiché  le  risposte  o  senti- 
vano l'influenza  delle  impressioni  locali ,  o  d' idee  teoriche  pre* 
concepite;  sicchà  la  Commissione  Sarda  per  accertare  qualche 
notizia  fu  obbligata  di  mandare  un  suo  distinto  membro  (il  dot- 
tor Trombetto  )  in  molti  luoghi ,  e  solo  cosi  potò  formarsi  un 
concetto  verosimile.  Le  altre  Commissioni  poi  non  fecero  cal- 
colo delle  risposte  avute  in  proposito  ed  accettarono  una  fra  le 
varie  opinioni  emesse  dagli  scienziati.  Dopo  questi  risultati  è 
una  pretesa  soverch  ia  che  medici  privi  di  ogni  mezzo  d'analisi , 
senza  occasioni  di  raffronti,  non  abituati  alla  critica  scientifica 
debbano  fornire  dei  lumi  suU' oscurissìmo  problema  etiologicOr 

Nò  lascieremo  sfuggire  quesf  occasione  per  rilevare  che  le 
Commissioni ,  sebbene  generalmente  peccassero  di  eccesso  nel 
numero  dei  quesiti  (molti  dei  quali  non  erano  alla  portata  dei 
medici)  omisero  di  chiedere  due  circostanze  importanti  e  facili 
a  rilevarsi*  Della  prima  fummo  avvertiti  dalla  non  mai  abba- 
stanza encomiata  Commissione  Sarda,  la  quale  fece  noto  che  in 
un  Circondario  infetto,  anche  intensamente,  si  danno  talora  al- 
cune località  immuni  dall'endemia,  e  citò  le  vallate  di  Gressoney, 
di  Cogne  e  varie  altre.  La  stessa  osservazione  ò  pur  stata  fatta 
da  Baillaiger  (1),  ma  nel  suo  rapporto  sul  cretinismo  della  Fran- 
cia si  trova  solo  l'indicazione  dei  Comuni  maggiormente  afflitti, 
la  qual  cosa  non  supplisce  all'altra.  Ora  il  conoscere  ì  luoghi 
esenti  dal  male  sarebbe  d'  una  grande  utilità  per  gli  scienziati, 
potendo  essi  per  tal  modo  instituire  confronti  fra  le  condizioni 
di  questi  luoghi  esenti  e  quelle  degli  infetti. 


(1)  Baillarger.  <  Dictien.  encyclop.  des  So«  méd.  >  Tom,  XXIII,  p.  192» 
Art.  CrétiDisme«  Paris  1879.  —-  <  L'endemia  del  gozzo. e  del  cretinismo 
ò  stata  qualche  volta  osservata  in  alcune  localijÀ,  mentre  in  altre  vi- 
cine faceva  difetto.  L^analisi  quindi  esige  cbe  lo  studio  sia  fatto  per 
piccole  regioni  e  questo  lavoro  ò  stato  compiuto  da  uno  di  noi  ma  non 
fii  trova  il  luogo,  >  . 
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L'altra  ricerca  omessa  rìsguarda  la  mortalità,  distinta  nei  singoli 
perìodi  della  vita,  per  ciaschednn  comune  dei  singoli  Circondari 
infestati  dal  morbo.  E  l'opportunità  di  tale  domanda  Tenne  pure 
suggerita  dalla  Commissione  Sarda  (  Mem,  cit ,  pag.  48  )  rife- 
rendo che  nelle  vallate  ove  domina  V  endemia,  la  mortalità  dei 
fanciulli  à  sproporzionatamente  grande,  e  che  i  più  muojono  su- 
bito dopo  lo  slattamento  o  per  convulsioni,  o  per  diarrea,  o  per 
idrocefalo.  Questa  osservazione  importantissima  fu  poi  ripetuta 
da  molti,  ma  ninno  rammentò  di  porre  negli  specchi  statistici 
accanto  alla  popolazione  di  ciaschedun  comune  il  [numero  dei 
morti,  traendolo  dalla  media  d'un  novennio  ;  sicché  s'ignora  ovun- 
que la  precisa  intensità  dell'  endemia ,  e  manca  1'  occasione  di 
sapere  in  quali  famiglie  la  prole  maggiormente  s'estinse  ;  e  pro- 
prio queste  famiglie  certamente  anderebbero  di  preferenza  stu- 
diate. 

Per  ovviare  alla  mala  riuscita  delle  inchieste  per  mandato 
non  conosciamo  altro  metodo  se  non  che  esse  vengano  eseguite 
personalmente  dai  membri  stessi  delle  Commissioni ,  presso  a 
poco  nel  modo  che  fu  tenuto  nel  Wùrttemberg  nel  1844  (v.  p.  309^ 
-nota  9).  Da  prima  dovrebbero  i  Sindaci  ajutati  dai  medici  e 
dai  curati  pigliar  nota  di  tutte  le  case  in  cui  sono  o  furono 
cretini  (  compresi  gli  idioti  )  e  sordi  muti  ,^  poscia  stabilire  un 
itinerario  affinchè  i  Commissarj  al  loro  arrivo  potessero,  assi- 
stiti dai  medici,  visitare  le  case  suddette  e  pigliarvi  tutte  le 
informazioni  necessarie  col  maggior  risparmio  di  tempo  e  di 
fatica.  Ifel  frattanto  la  Commissione  nominata  dal  Governo,  con- 
sapevole dello  «tato  della  scienza  in  tutte  le  questioni  risguar- 
danti  il  cretinismo  e  l'idiotismo  (1)  j  stabilirebbe  il  programma 
delle  ricerche  da  farsi  tanto  rispetto  alla  storia  del  morbo  ed 
al  numero  degl'infermi ,  quanto  rispetto  all'  etiologia  (2).  In  se- 
guito i  membri  si  dividerebbero  le  Provincie  da  esaminare  for- 
mando tanti  piccoli  gruppi,  i  quali  associandosi  persone  capaci 
in  chimica,  patologia,  criptogamìa  ed  antropologia  e  costituendo. 
cosi  tante  sottocommissioni ,  si  recherebbero  con  gli  opportuni 


(1)  La  Commissione  Sarda  non  ebbe  difficoltà  di  confessare  che  prima 
di  dare  il  giasto  valore  ai  fatti  volle  consultare  tutte  le  Opere  pub- 
blicate intorno  al  cretinismo.  Questa  lodevole  condotta  fa  un  singolare 
contrasto  cogli  improvvisatori  d'ogni  tempo*  -  - 

(2)  Quali  poi  siano  i  quesiti  clinici  ed  etiologici  risulterà  dai  seguenti 
articoli. 
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stnimenti  nella  stagione  propizia  a  yisitare  i  luoghi  a  eiaseimo 
^estinati^  Solo  in  tale  modo  saranno  fatte  ricercbe  da  persone 
<5ompetenti  e  compenetrate  dall'importanza  del  loro  mandato, 
ricerche  le  quali  piresentino  un  indirizzo  uniforme  per  ciasche- 
duna FroTincia. 

Se  le  statistiche  non  hanno  raggiunto  il  fine  che  si  propone- 
vano, non  può  dirsi  per  questo  che  non  abbiano  recato  alcun 
fhitto.  E  tra  i  frutti  ricorderemo  che  una  delle  questioni  in- 
tomo r  andamento  dell'  endemia  è  stata  risoluta  concbiudendo 
che  il  cretinismo  in  alcuni  luoghi  è  stazionario,  in  altri  decre-* 
«ce  ed  in  altri  aumenta.  La  prima  di  tali  conchiusioni  fu  pa- 
trocinata da  Monsignor  Billet.  Egli  diceva  (1)  che  interrogati  i 
vecchi  delle  vallate  infette  della  Savoja  risposero  che  il  numera 
dei  cretini  era  sempre  stato  eguale,  per  cui  è  molto  probabile 
che  se  in  qualunque  epoca  del  passato  fossero  stati  indicati  su 
d'una  carta  con  colori  particolari  tutti  i  luoghi  infetti  lo  stato 
delle  cose  si  riconoscerebbe  oggi  presso  a  poco  il  medesimo. 
E  Maffei  già  nel  1844  (  mem.  cii  ) ,  aveva  espressa  la  stessa 
opinione,  ammettendo  per  spiegare  la  cosa  che  al  numero  mag- 
giore dei  defunti  suppliva  l'immigrazione  di  famiglie  perfetta- 
mente sane ,  le  quali  esponevano  la  prole  come  olocausto  al 
i;enio  del  luogo. 

In  questa  opinione  due  cose  sono  state  dimostrate  :  la  prima 
fu  già  rilevata  da  Iphofen  (2)  interrogando  nel  1816  i  parroci 
della  Vallata  d'Aosta  e  cioè  che  la  mortalità  aumenta  in  pro- 
porzione del  maggior  numero  dei  cretini  ;  la  seconda  fu  confer- 
mata dalla  Commissione  Sarda,  la  quale  verificò  che  nei  Comuni 
di  PoUein  e  di  Valpelline  (  Prov.  d'Aosta  )  raramente  una  fami- 
glia giungeva  fino  alla  quinta  generazione,  laonde  senza  Y  im- 
migrazione degli  abitanti  dei  villaggi  vicini ,  molte  vallate  sa- 
rebbero affatto  spopolate.  Ma  ciò  che  non  può  ammettersi  si  ò 
che  i  figli  degli  emigrati  si  ammalino  e  si  estinguano  perenne* 
mente  nella  stessa  misura  dei  precedenti  abitanti. 

Molte  altre  testimonianze  provano  che  l'endemia  in  discorso  d 
suscettibile  tanto  d' aumento  quanto  di  diminuzione  ;  non  ne. 


(1)  Mgr.  Alexls  Billet.  e  Oba.  sur  le  recensement  dea  personnes  at« 
tointes  de  goltre  et  de  crótinisme  dans  le  Siocèse  de  Ghambóry  et  de 
Maurienne.  »  -«  Mem.  letta.  airAccad.  di  Savoia  nella  sedata  del  3  febb. 
1847.  €  BuUetln  »,  p.  21,^ 

(2)  Iphofen  A.  E.  €  Der  Cretlnismua.  »  Dreaden  1817. 
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conosciamo  poi  alcuna  che  annunzi  la  scomparsa  della  medesima 
da  un'intera  provincia.  Il  primo  che  ayyeriu  la  diminuzione  fu 
Fodere  nel  1792  (1)  fondandosi  per  vero  in  un  argomento  poco 
valido,  quale  si  è  il  paragone  del  numero  dei  cretini  in  alto  grado 
d*una  sola  parocchia  morti  in  dodici  anni  con  quello  dei  viventi. 
Poscia  Esquirol  (2)  raccontò  che  un  Prefetto  delle  Alte  e  Baste 
Alpi  aveva  calcolati  al  suo  tempo  (1837)  i  cretini  del  Diparti- 
mento in  numero  di  SOOO  ;  Niepce  dódici  anni  dopo  non  ne  rin- 
venne che  1700  (8).  Tourdes,  non  sappiamo  con  quali  prove,  affer- 
mava che  il  cretinismo  ed  il  gozzo  erano  notevolmente  diminuiti 
nel  Basso  Beno  (Strasbourg)  (4),  e  Zillner  faceva  i  conti  che  la 
proporzione  dei  cretini  in  Salzburg  era  in  continuo  decresci- 
mento poiché  se  si  paragonava  il  periodo  1781-1790  con  quello 
del  1831-1840  si  aveva  la  differenza  fra  19  cretini  su  1000  abitanti 
e  5  cretini  su  1000  abitanti  (5).  Finalmente  noi  abbiamo  già  al- 
trove annunziato  che*il  risultato  delFinchiesta  fatta  nella  Valle 
d'Aosta  nel  1881  ha  dato  1075  cretini,  dove  che  quella  fatta  nel 
1848  era  di  2180:  Tale  miglioramento  però  non  devesi  ammettere 
completamente  esatto  a  confessione  dei  medici  stessi  (6). 

Assai  più  difieìle  ò  lo  stabilire  ove  1*  endemia  ò  aumentata , 
avendo  già  avvertito  che  tutte  le  statistiche  fatte  privatamente, 
pòco  dopo  quelle  eseguite  per  commissione  del  Governo,  hanno 
data  una  cifra  assai  maggiore  di  cretini.  Noi  stimiamo  che  per 
ora  non  ci  si  possa  affidare  ad  altro  criterio  per  dare  cotesto 
giudizio,  se  non  che  sia  corsa  una  notevole  distanza  di  tempo  fra  1 
due  censimenti  e  che  la  differenza  nel  risultato  sia  rilevantissima. 
Un  esempio  in  cui  si  verificano  queste  due  condizioni  l'abbiamo 


(1)  Foderò  D.  M.  «  Essai  sur  le  goxtre  et  le  crétinage.  »  Tarin  1792« 
p«'  157  e  190.  —  L' argomento  ò  il  segaente.  «  La  Parrocchia  ài  San 
Victor  de  Challant  (Savoja)  sopra  980  abitanti  ha  quattro  cretini  per- 
fetti ;  il  Corate  nei  12  anni  precedenti  ne  ha  sepolti  40.  > 

(2)  EsquiroK  «  Traité  des  maladies  mòntales.  »  Paris  1838. 

(8)  I^iepce.  «  Traité  da  goStre  et  da  orótinisme  >,  eto*  Voi.  2.^  Pari» 
1861-52. 

(4)  Toardes  prof,  a  Strasboarg.  «  Goitre  et  cretinismo  da  Dóparte> 
ment  da  Bas  Bhin.  >  StriEusboarg  1854é  —  <  Archiv*  góa«  de  méd,  > 
Voi.  II,  p.  599.  Paris  1854. 

QS)  Zillner  E.  V.  <  Uebet  Idiotie  » ,  eto.  —  <  Dehisscriften  der  Kai-^ 
serlichen  Akademie  der  Wissenschaften.  —  Wien  »,  1857,  S*  131/ 

(ex  Taraffl  C.  «  Sta4J  sai  cretinismo  della  .Valle  d^AoMa.  >  —  «  Métn. 
delPAcc.  delle  Scienze  di  Bologna*  >  Ser.  IV^  T»  IV,  p.  159  e  160, 188^. 
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•già  fornito  quando  riferimmo  che  la  Commissione  lombarda  nel 
1863  notò  250  cretini  nella  Provincia  di  Bergamo  e  che  Galli 
nel  1881  ne  trovò  912  (v.  retro  pag.  291);  ed  ora  aggiungeremo 
chQ  altrettanto  si  ò  verificato  nel  Dipartimento  delle  Alte  Alpi. 
Foco  prima  abbiamo  riferito  che  Niepce  nel  1851  calcolava  11 
numerò  dei  cretini  tanto  nelle  Alte  quanto  nelle  Basse  Alpi  a 
1700.  Or  bene  Tinchiesta  francese  del  1864  ha  invece  rilevato  ohe 
nelle  sole  Alte  Alpi  sopra  una  popolazione  di  122,117  abitanti 
vi  sono  2,747  cretini  ed  idioti,  cioè  il  22,5  per  1000.  Tale  ac- 
<srescimento  straordinario  è  certificato  ancora  dagli  studi  del 
doti  Massals  (1). 

Un'altra  cognizione  fornita  dalle  statistiche  risguarda  il  sesso. 
Dagli  specchi  raccolti  dalla  Commissione  Sarda  risulta  che  i  cre- 
tini nel  1848  per  tutto  il  Begno  erano  cosi  distinti: 

Maschi       .       .       .       .       k       3073 

Femmine 2850 

Non  specificati         .       •       •       1161 

7084 

Nel  1856  il  Verga  compiendo  da  so  stesso  il  censimento  dei 
-cretini  della  Taltellina  non  fu  obbligato  d'aggiungere  una  terza 
classe  di  cretini,  non  specificati  rispetto  al  sesso,  e  riscontrò  che 
i  maschi  erano  390  e  le  femmine  343  (  v.  p.  290  ).  Poscia  molti 
altri  verificarono  la  prevalenza  (anche  maggiore  dell'accennata) 
negli  uomini,  e  fra  quelli  ricorderemo  i  Commissarj  francesi  che 
dall'inchiesta  del  1864  ottennero  4394  maschi  e  soltanto   3246 
femmine  (Bapporto,  p.  17).  Essi  poi  notarono  che  dalla  statistica 
generale  della  Francia  risultava  una  eguale  prevalenza  ancora 
nei  sordo-muti.  Questo  fatto,  per  ora  inesplicabile ,  offre  gi&  la 
particolare  importanza  d'essere  opposto  a  quanto  accade  nell'en- 
demia del  gozzo  ;  poiché  Morel  (2)  prima  e  poscia  tanf  altri  no- 
tarono che  le  donne  sono  più  esposte  al  broncocelo. 

Un  ultimo  risultato  dobbiamo  trarre  dalle  statistiche ,  quello 
concernente  la  durata  della  vita  nei  cretini.  Questo  risultato  però 
è  anche  assai  incompleto  avendo  '  già  avvertito  che  gli  studi] 


(1)  Baillarger.  <  Rapport  sur  le  goltre  et  le  crétlnisme.  »  Paris  1873 
pag.  98.     . 
{2)  MoreK  .<  Arcbiv.  gén.  de  méd.  >  Paris  1883,  p.  129;  18M,  p.  177 
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isulla  gran  mortalità  dei  fanciulli  nei  luoghi  infetti  sono  anche 
da  fare,  e  che  il  numero  insolito  di  tali  morti  è  causato  dall'en^ 
demia.  Quanto  ora  sappiamo  risguarda  i  giovani  e  gli  adulti,  ed 
è  doYuto  alla  benemerita  Commissione  Sarda:  la  quale  trasse 
dai  suoi  ragguagli  che  ì  cretini,  superata  Tetà  infantile,  si  spen- 
gono fra  i  20  ed  i  30  anni  ;  con  questa  differenza  che  la  durata 
massima  della  vita  ò  per  i  cretini  imperfetti,  la  minima  per  gli 
assoluti  (p.  44). 

Tale  risultato  non  fu  smentito  da  alcuno  ;  tuttavolta  non  siamo 
disposti  ad  ammettere  che  il  massimo  ordinario  della  vita  sia 
di  40  anni,  perchè  in  17  casi  che  esaminammo  in  Aosta  ve  ne 
erano  9  che  avevano  oltrepassata  quest'  età ,  fra  cui  uno  di  63 
anni  (1).  In  ogni  modo  non  può  dirsi  che  abbia  esagerato  An- 
tony (2)  chiamando  esempi  di  notevole  longevità  due  cretjini 
uno  dei  quali  aveva  56  anni,  l'altro  63;  e  sono  oltremodo  straor- 
dinari i  tre  casi  ricordati  da  Saint-Lager  di  individui  aventi  ol- 
trepassati i  70  anni  (8). 

(  Continua  ). 


(1)  Tamffi  C.  Mem.  oit,  pag.  180,  Osservazione  VII. 

(2)  Auzouy.  €  Longevité  remarqnable  de  deus  crétins.  »  ^  «  G-az» 
déB  Hdpitanx  >«  1859,  Né  79« 

(3)  Saint^Lagèr  J.  €  Études  >  citati,  p,  15.  —  Dei  tre  oasi  riportati 
non  ba  indicata  la  fonte,  se  non  per  «ano,  ed  anche  per  questo  in  modo 
incompleto. 
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BBrger.  «  Ueber  das  Verhalten  der  Sinneaorgane  im  hypnotischen  Za- 
.    stando,  >  (Vortrag  geh.  im  physioU  Verein  zu  Breslau  am  7  Fe- 
bruar  1881). 

Chareoi  et  Richet  <  Gontribation  à  Tótade  de  Fhypnotisme  ehez  lee 
hystórìques.  »  (<  Archi v.  de  Neurologie.  >  1881-82). 

Xamburini  e  Seppillù  <  Contribuzioni  allo  studio  sperimentale  dell'ip- 
notismo. ».  (€  Rivista  speriìnentale  di  freniatria  »  1881-82). 

Charcot  <  Sur  les  divers  ótats  nerveux  determinés  par  ITiypnotisaUon 
chez  les  hystèriques.  >  (e  Tribune  medicale  >  1882). 

Dumon^^lier.  <  Expóriences  sur  une  hystórique  hypnotlsóe.  »  (Société 
de  Blolog.  €  Progr.  méd.  >  1882). 

Idem.  €  Sur  les  régles  a  suivre  dans  l'hypnotisation  des  hystóriques.  > 
(»  Gaz.  méd.  »  1882). 

Charcot.  <  Phénomènes  produits  par  l'application  sur  la  vodte  du  ora- 
ne dn  courant  galvanique,  pendant  la  periodo  hystérique  de  Thyp- 
notisme  chez  les  hystèriques.  >  (Société  de  Biologie.  <  Progrès 
méd.  »  1882). 

SeppiXli.  €  Delle  nuove  ricerche  suIP  ipnotismo  ».  (<  Rivista  sperim*  di 
Fren.  ».1882). 

De  Qiovannù  <  Della  cosi  detta  trasposizione  dei  sensi  nell'ipnotismo.  » 
(€  Gazzetta  med.  it  delle  Prov.  Venete  »  1882). 

Lombroso.  «  Sairazione  del  magnete  e  sulla  trasposizione  del'sensi  nal- 
Tipnotismo.  »  (t  Archivio  di  Psich.  e  di  scienze  penali.  »  1882). 

Ellero.  €  Sopra  un  caso  di  ipnosi,  con  fenomeni  della  cosi  detta  tra- 
sposizione di  sensi.  »  (<  Gazzetta  med.  it  delle  Prov.  Yen.»  1882). 

De- Giovanni.  <  Alcune  risultanze  terapeutiche  ottenuto  mediante  lUp- 
notismo.  »  («  Gazzetta  med.  ital.  delle  Prov.  Venete.  »  1882), 

Yung.  <  Le  sommeil  normal  et  le  sommeil  pathologique.  >  Paris  1883. 

Generalità.  —  Non  tutti  ì  soggetti  si  prestano  ad  essere  ipno- 
tizzati, nò  a  tutti  è  dato  di  poter  ipnotizzare.  Si  crede  che  po- 
che persone  (secondo  taluni  appena  il  10  0[o)  presentino  condi- 
zioni favorevoli  per  essere  ipnotizzate,  ed  esse  appartengono  il 
più  speijso  al  sesso  femminile,  neir  età  dai  35  ai  40  anni.  Sono 
ordinariamente  femmine  di  temperamento  nervoso  eccitabilis- 
Bimo,  grandemente  impressionabili  ed  in  alto  grado  delicate  ed 
isteriche.  Nei  maschi  V  ipnotismo  si  può  provocare  meno  facil- 
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mente  cbe  nelle  femmine  e  di  preferenza  in  soggetti  dotati  di  un 
sistema  nervoso  molto  eccitabile  e  di|una  costituzione  fisica  assai 
delicata.  In  molti  di  questi  individui  ipnotizzabili,  a  qualunque 
sesso  appartengano,  non  manca  la  predisposizione  ereditaria  alle 
malattie  nervose.  Cosi  nel*  bellissimo  caso  descrittoci  dal  dottor 
Ellero,  si  trovano  ambedue  gli  avi  ed  il  padre  della  ipnotizze^ta 
afflitti  da  malattia  mentale. 

Non  sempre  in  uno  stesso  individuo  si  suole  verificare  la  stessa 
facilità  ad  essere  ipnotizzato.  Ordinariamente  questa  si  accresce  col 
ripetersi  degli  esperimenti,  ossia,  a  mano  a  mano  che  si  viene  for- 
mando nel  medesimo  soggetto  la  cosi  detta  edmasfione  magnetica^ 
merco  la  quale  si  finisce  col  divenire  sensibilissimi  all'azione  dei 
mezzi  con  cui  si  provoca  lo  stato  ipnotico.  Vuoisi  ancora  che 
sìa  necessaria  neirindividuo  sul  quale  si  esperimenta  una  dispo* 
frizione  psichica  favoreyole,  la  quale  consisterebbe  in  uno  stato 
di  eccitamento  della  immaginazione  ed  in  una  concentrazione 
fuor  di  misura  deir  attenzione ,  ma  dessa,  secondo  Seppilli,  non 
dovrebbe  essere  ritenuta  condizione  necessaria  ad  ottenere  lo 
state  ipnotico,  perchè  questo  si  può  provocare  anche  in  persona 
ignare  delle  pratiche  dell'ipnotismo  e  quasi  per  sorpresa.  'Se 
danno  prova  anche  gli  esperimenti  fatti  sugli  animali,  nei  quali 
certamente  manca  l'influenza  del  suddetto  elemento  psichico.  Si 
sa  infatti  che  da  Gzermak,  da  Freyer,  da  Heubel  e  da  Danilew* 
sky  furono  ipnotizzati  animali  di  diversa  natura,  come  polli, 
rane,  ecc.,  e  che  Maggiorani  ha  potuto  ottenere  efifetti  ipnotici 
colla  calamita  sulle  scimmie,  sui  porcellini  d' India  e  sugli  uc- 
celli. 

Anche  in  colui  che  ipnotizza  si  richieggono  condizioni  speciali 
che  non  tutti  posseggono  ;  dal  che  si  conclude  che  non  tutti  gli 
individui  si  possono  ritenere  atti  a  provocare  in  altri  lo  stato 
ipnotico,  ciò  che  naturalmente  potrà  ingenerare  buona  dose  di 
diffidenza  in  coloro,  che  non  sono  fatti  per  queste  indagini  di 
natura  ancor  troppo  delicata  ed  oscura. 

Me0Sfi  per  produrre  lo  stato  ipnotico.  -—  Si  riducono  tutti  in 
eccitamenti  che  possono  essere  cutanei^  acustici  e  visivi.  A  questi 
il  Berger  aggiunge  anche  un  mezzo  psichico j  che  sarebbe  rap* 
presentato  dair  attenzione  aspettante^  o  da  un  eccitamento  del* 
l'immaginazione. 

Gli  eccitamenti  cutanei  erano  bene  conosciuti  anche  dal  ma- 
gnetizzatori del  passato  sotto  il  nome  di  pas^  magnetici.  Solo  a 
questi  eccitamenti  si  dava  un'  importanza  esagerata,  per  rordine 
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con  cui  doYeyano  essere  provocati.  Tuttora  si  accenna  ad  un 
altro  metodo  speciale  che  usava  Mesmer  di  preferenza,  noncbé^ 
ad  un  altro  metodo  proposto  da  Deleuze  e  che  viene  usato  dalla 
maggior  parte  del  magnetizzatori. 

Ih  generale  i  passi  magnetici  sono  movimeidi  lenti  uniformi  e- 
diretti  d'alto  in  basso,  che  vengono  fatti  colle  mani  estese,  e  te- 
nute in  un  certo  grado  di  contrazione,  sul  viso  e  davanti  gli  oc- 
chi del  magnetizzato,  ad  immediato  contatto  od  a  poca  distanza 
della  cute.  Per  Heidenhain  questi  passi  sarebbero  eccitamenti 
cutanei,  che  si  risolverebbero   in  sensazioni  tattili  e  termiche^ 
Hansen  pretende  di  renderli  più  attivi,  contraendo  ed  estendendo 
con  forza  le  mani,  onde  queste  divengano  più  umide  e  più  calde. 
Si  può  considerare  come  eccitazione  cutanea  anche  quella  eser- 
citata dalle  eorrenti  elettriche  déboli  e  del  magnete.  Eulenburg  ha 
provocato  l'ipnotismo  ponendo  il  polo  anode  biforcato  di  una.  cor- 
rente galvanica  sui  due  processi  mastoidel,  ed  il  catode  sui  pro- 
cessi spinali  delle  vertebre  cervicali  ;  Lombroso  in  un  ragazzetto 
di  13  anni  provocava  il  sonno  con  un  magnete  della  portata  di 
500  grammi ,  applicandone  anche  a  distanza  e  sopra  le  coperte 
del  letto  il  polo  sud.  Se   applicava  al  paziente  anche  il  polo 
nord,  il  sonno  s'interrompeva  immediatamente,  e  ciò  awe* 
niva  pure  se  applicava  contemporaneamente  ambo  i  poli ,  sic- 
ché col  cambiare  alternativamente  i  poli,  egli  poteva  in  uno  stesso 
minuto  addormentare  e  svegliare  il  soggetto  sul  quale  esq^eri- 
mentava.  Anche  un  dolore  spontaneo  può  produrre  il  sonno  ma- 
gnetico. Il  dott.  Ellero  infatti  riferisce  il  caso  di  una  giovane, 
la  quale,  in  seguito  ad  un  forte  dolore  prodottole  da  un  dente 
che  si  spezzava  all'atto  dell'  estrazione,  venne  còlta  nella  notte 
da  un  sonno  profondo,  dal  quale  nel  susseguente  mattino  non 
fu  possibile  destarla,  per  quanto  si  scuotesse.  Solo  più  tardi  si 
svegliò  spontaneamente;  ma  nei  giorni   successivi  tornò  ad  ad- 
dormentarsi, continuando  pur  tuttavia  durante  il  sonno  a  par<» 
lare,  a  muoversi  ed  a  mettere  in  assetto  la  casa. 

Gli  eccitamenti  visiviy  soprattutto  adoperati  da  Braid  fino  da! 
I84I9  erano  rappresentati  da  oggetti  splendenti  che  egli  fàcaa 
fissare  al  paziente,  circa  a  quindici  0  venti  centimetri  di  distanza 
dai  suoi  occhi  ed  all'altezza  della  fronte.  Usava  pure  far  fissare 
gli  occhi  del  soggetto  sopra  quelli  dell'osservatore.  Hansen  facea. 
ordinariamente  fissare  al  paziente  un  bottone  di  vetro  faccettato 
9  motto  splendente.  Fra  gli  oggetti  lucidi  che  si  possono  usara 
nei  diversi  casi,  annovereremo  le  lastre  di  metallo  e  gli  spec- 
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iclii;  ma  talora  basta  semplicemente  fissare  il  dito  dell'  osser- 
Tatore,  posto  davanti  agli  occhi  del  paziente,  per  ottenere  ef- 
fetti di  eguale  intensità  o  anche  la  semplice  fissazione  delio 
sguardo  (1). 

Lo  scrivente,  ed  il  prof.  Galvagnì,  si  esercitavano  otto  anni 
sono,  in  esperienze  ipnotiche  sopra  qualche  ammalata  in  cura 
<neir  ospedale  maggiore  di  Bologna ,  servendosi  a  tale  uopo  di 
una  sfera  d' acciajo  ben  lucido,  montata  sopra  un  manico,  per^ 
chò  potesse  la  paziente  addormentarsi  da  so,  tenendo  la  sfera  in 
mano  e  fissandola  per  un  dato  tempo;  cfò  che  di  fatto  avveniva 
^olla  massima  prontezza. 

Gli  eccitamenti  ctcustiei  sono  rappresentati  da  rumori  deboli  e 
Monotoni ,  come  il  tic  tac  d'un  orologio  (Heidenhain  e  Bichet), 
ie  vibrazioni  di  un  diapason,  un  canto  monotono  ed  a  bassa  voce, 
oppure,,  come  nel  caso  di  Éichet,  un  colpo  secco,  o  il  comando 
risoluto  di  dormite.  Questi  eccitamenti  sono  più  efficaci  allora 
'quando  si  tengono  gli  occhi  chiusi. 

In  generale  poi  i  mezzi  suddetti  variano  di  potenza  a  seconda 
dei  diversi  individui  ed  a  seconda  dell'  abitudine  che  questi  ne 
hanno  fatto,  bastando  talora  nei  più  sensibili  dei  medesimi  il 
tocco  di  una  parte  del  loro  corpo,  un  gesto  brusco,  una  luce 
Viva,  una  sola  parola,  a  farli  entrare  istantaneamente  nello  stato 
ipnotico. 

Nelle  persone  isteriche  Charcot  ha  veduto  che  questo  stato  si 
presenta  ordinariamente  sotto  tre  forme  autonome  di  diverso  ca- 
ìrattere,  che  possono  anche  manifestarsi  e  persistere  isolatamente, 
come  possono  altresì  mostrarsi  tutte  tre  successivamente  nel 
corso  di  una  stessa  osservazione.  Questi  tre  stati  sono:  il  ea- 
iahtiieOf  il  letargico  ed  il  sonnambolico. 

Biserbandoci  a  tornare  più  avanti  sulla  descrizione  di  questi 
tre  stati,  ci  limitiamo  ora  a  dire  che  Dumontpallier  ottenne  lo 
43tato  letargico  mercè  la  chiusura  e  la  pressione  degli  occhi;  il 
catalettico  colla  luce  solare  riflessa^  diretta  sulF  occhio  del*  pa- 
ziente, il  sonnambolico  mediante  la  pressione  sul  vertice  del  capo. 
Invertendo  l'ordine  di  questi  eccitamenti,  s'inverte  pure  la  com* 
parsa  dei  diversi  stati.  Secondo  Charcot, «lo  stato  catalettico  può 
essere  prodotto  da  un  rumore  intenso  ed  inaspettato ,  da  una 
luce  viva  o  dalla  fissazione  prolungata  degli  occhi  sopra  un  og- 


.    (1)  Questo  processo  era  in  uso  presso  gli  antichi  fahiri  dell'India  ed 
Ila  tivato  gran  parte  come  asserisce  Yung,  nella  storia  del  misticismo 
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getto  qualunque.  Saccede  al  letargico  quando,  tenendo  il  soggetto^ 
gli  occhi  chiusi,  gli  si  sollevano  le  palpebre  in  luogo  illuminato. 
Lo  stato  letargico  è  prodotto  in  modo  primitivo  colla  fissazione 
dello  sguardo,  o  si  sostituisce  al  catalettico,  quando  il  soggetto 
sia  messo  neiroscurità,  o  chiuda  gli  occhi.  Lo  stato  sonnambo- 
lieo  si  ottiene  colla  fissazione  dello  sguardo  e  cogli  eccitamenti 
sensoriali  deboli  e  monotoni.  Però  succede  al  letargico  ed  al  ca- 
talettico, mediante  una  pressione  esercitata  sul  vertice  od  in  se- 
guito di  leggere  frizioni. 

Fenomeni  ipnotici.  — -  L'ipnotismo  ò  rappresentato  da  una  serie 
di  fenomeni  che  sono  in  rapporto  col  sistema  nervoso  e  possono 
essere  distinti  in  psichici  e  fisici. 

Occupiamoci  ora  dei  primi,  quantunque  secondo  Weinbold  lo 
studio  ipnotico  sembri  cominciare  coi  disturbi  fisici  ed  in  ispecie 
colla  perdita  del  gusto,  del  tatto  e  del  senso  della  temperatura* 

Nell'ipnotismo  leggero  il  turbamento  dell' intelligenza  è  costi- 
tuito solamente  da  uno  stato  di  torpore  poco  sensibile:  se  in- 
vece il  sonno  ipnotico  è  completo,  si  può  risvegliare  un  singo- 
lare eccitamento  dell'immaginazione,  pel  quale  con  tutta  facilità 
resperimentatore  può  determinare  delle  allucinazioni  e  ripro- 
durre nel  soggetto  ipnotizzato  sensazioni  e  determinazioni,  che 
sono  in  rapporto  colle  proprie  idee  estrinsecate  verbalmente,  o 
con  azioni  relative. 

Quando  il  sonno  magnetico  è  profondo ,  i  fenomeni  psichici 
sono  quasi  nulli.  Nello  stato  di  ipnotismo  leggero,  secondo  Heir 
denham  e  Bichet,  non  scompare  la  memoria  di  quanto  si  è  detto 
o  fatto,  specialmente  se  il  paziente  sia  messo  alquanto  sulla 
strada:  nei  casi  di  ipnotismo  profondo  invece  non  rimane  allp 
svegliarsi  alcuna  memoria  di  quanto  avvenne  durante  il  sonna 
Si  è  poi  veduto  che  alcuni  ipnotizzati  dimenticano  nello  stato  di 
veglia  ciò  che  hanno  detto,  fatto  e  veduto  durante  il  sonno,  ma 
lo  ricordano  perfettamente  allorché  ricadono  nel  sonno  magne- 
tico. 

Si  può  dire  ad  ogni  modo  che  nello  stato  ipnotico  la  coscienza 
è  più  0  meno  completamente  abolita;  che  se  nel  paziente  la  per- 
cezione di  ciò  che  gli  avviene  attorno,  e  la  memoria,  e  Pimma- 
ginazione  e  gli  affetti  rimangono  ordinariamente  sovreccitati,  ciò 
si  deve  all'azione  degli  stimoli  esterni  cbe  agiscono  sovra  il  suo 
corpo.  Neiripnotizzato  si  possono  avere  in  molti  casi  quei  feno- 
meni che  Braid  chiamò  dì  suggestione^  pei  quali,  date  alle  mem- 
bra di  un  soggetto  una  determinata  attitudine,  avviene  che  si 
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risvegli  nel  medesimo  un  corrispondente  stato  emozionale,  che 
è  espresso  anche  dagli  atteggiamenti  della  fisonomia  e  che,  se- 
condo Azam  e  Carpentiere  corrisponde  anche  ad  un  risveglio  di 
idee  correlative.  Cosi  lo  stesso  Carpentier  sollevava  le  braccia 
ad  una  persona  ipnotizzata,  dicendole  che  le  si  facea  portare  un 
peso  e  questa  mostravasi  peruasa  di  portarlo,  e  Biohet  annun- 
ziava ad  una  sua  ammalata  che  le  avrebbe  strappato  un  dente, 
e  questa  si  dava  ad  urlare,  come  se  veramente  sentisse  il  dolore 
Inerente  a  tale  operazione. 

Quando  alPammalata  del  dott.  Ellero  si  poneva  un  dato  og- 
getto fra  le  mani,  quantunque  per  essere  bendata  non  lo  vedesse» 
essa  pigliava  dal  medesimo  le  mosse  per  discorrerne,  in  base  ad 
un  fenomeno  di  associazione  ideo-sensoria,  che  in  lei  si  produ- 
ceva ;  e  ciò  contrariamente  all'asserzione  di  Heidenhain,  il  quale 
vorrebbe  che  l'ipnotizzato  possa  per  lo  più  percepire  gli  oggetti 
che  l'attorniano,  perchè  in  esso  la  chiusura  delle  palpebre  ordi- 
nariamente non  ò  completa. 

I  cosi  detti  fenomeni  di  suggestione  mentale  o  di  trasmissione 
del  pensiero  senza  impressioni  esteriori  non  si  possono  accettare 
senza  altri  fatti  che  li  rischiarino.  Fenomeni  di  suggestione  sono 
i  cosi  detti  riflessi  di  imitazione.  Cosi:  se  mediante  un  cornetto 
acustico  si  pronunziano  delle  parole,  anche  in  lingue  sconosciute, 
corrispondentemente  ad  una  regione  del  corpo  innervato  dal 
vago,  come,  per  es.,  la  regione  sottosternale,  la  laringea,  la  pa- 
rete posteriore  della  faringe,  la  nuca ,  ecc.,  il  soggetto  ipnotiz- 
zato può  ripetere  con  precisione  quelle  stesse  parole  come  se  le 
avesse  sentite  pronunziare  vicino  all'orecchio.  Questo  è  chiamata 
dal  Berger  linguaggio  Wimitasione  o  linguaggio  consecutivo.  Hei- 
denhain mettendo  un  diapason  in  vibrazione  vicino  ad  uno  ste- 
toscopio posato  sotto  la  regione  sternale,  otteneva  che  il  sog« 
getto  ipnotizzato  eméttesse  la  voce  nel  tono  stesso  del  diapason 
vibrante. 

Questi  fatti  diversi  di  suggestione  possono  spiegare  l'apparente 
chiaroveggenza  di  alcuni  ipnotizzati;  chiaroveggenza  che  non 
deve  essere  confusa  colla  lucidità  mentale  inerente  ad  una  mag- 
giore attività  psichica  che  l'ipnotizzato  può  presentare,  la  quale 
per  il  Lombroso  corrisponderebbe  alla  maggiore  affluenza  di  san- 
gue, al  cervello,  che,  secondo  le  osservazioni  del  Salvioll,  segui- 
rebbe di  fatto  nello  stato  ipnotico.  Ad  ogni  modo ,  se  lucidità 
esiste  negli  ipnotizzati,  questa  concerne  sempre  avvenimenti  ih 
rapporto  con  loro  stessi  e  non  mai  colle  altre  persone. 
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'  Bichet  notò  pure  riprodotto  negli  ipnotizzati  11  f^omeno  dello 
sdoppiamento  détte  personalità ,  cosi  frequente  ad  osaerTaorsi  nei 
pazzi,  seóondo  il  quale,  Tipnotiz^ato  suole  attribuire  ad  altro  aog- 

.  getto  le  idee  che  gli  sorgono  nella  mente  e  pare  esso  se  ne  co- 
stituisca un  semplice  trasmissore. 
I  sintomi  fisici  con  cui  si  manifesta  l'ipnotismo  sono  in  rap- 

,  porto  colla  sensibilità  generale  e  specifica  e  colla  motilità. 

Nei  gradi  leggeri  di  ipnotismo  si  ha  un  lieve  grado  di  anal- 
gesia. Bichet  in  un  caso  notò  invece  una  vera  iperesteada  cu- 
tanea generale.  D'ordinario  però  l'analgesia  in  grado  più  o  meno 

.  tspìccato  esiste  sempre,  pur  conservandosi  la  sensibilità  tattile,  o 
trovandosi  pur  questa  abolita.  Nello  stato  sonnamboU^o  e  nel 
letargico  i  fenomeni  della  analgesia  e  della  anestesia  possono 
anche  mancare.  Gli  ò  solo  nello  stato  catalettico  che  l'analgesia 
sembra  essere  costante.  Con  ciò  si  spiega  perchè  in  certi  stadi 
dell'ipnosi  si. possa  avere  una  squisitezza  di* sensibilità,  che  co- 
stituisce una  vera  iperalgia^  come  notava  Berger,  mentre  in  altri 
casi  si  può  perforare  la  cute  profondamente  con  uno  spillo  senza 
risvegliare  il  minimo  dolore  e  si  può  anche  applicare  una  forte 
corrente  indotta,  senza  che  sia  menomamente  avvertita.  Helden- 
haìn  e  Grìintzner  durante  lo  stato  catalettico  non  potevano  far 
differenziare  nel  soggetto  in  esame  un  corpo  caldo  da  uno  freddo  ; 
Tamburini  e  Seppilli  durante  lo  stato  medesimo  non  erano  capaci 
di  risvegliare  nell'isterica  di  loro  osservazione  l'iperestesia  ova- 
rica,  che  facilmente  le  si  destava  colla  pressione,  allorché  si  tro- 
vava nello  stato  letargico.  Il  fenomeno  dell'analgesia  era  da  questi 
due  ultimi  osservatori  provocato  parzialmente  determinando  con- 
tratture localizzate  nei  muscoli  degli  arti.  L'analgesia  in  tal  caso 
si  diffondeva  anche  alla  metà  corrispondente  del  corpo,  e  scompa- 
riva poi  sempre  al  cessare  della  contrattura. 

Man  maho  che  lo  stato  ipnotico  si  va  dissipando ,  il  dolore 
delle  punture  che  si  vanno  facendo  ò  avvertito  gradatamente  sem- 
pre più,  fino  al  ricupero  totale  della  sensibilità  normale.  L' am- 
malata osservata  dal  dott.  Ellero  presentava  di  singolare,  che 
mentre  nelle  altre  parti  del  corpo  era  affatto  anestetica,  poteva, 
mercè  il  palpamento  e  tenendo  gli  occhi  bendati  accuratùnente, 
apprezzare  esattamente  e  nominare  qualsiasi  oggetto  le  fosse 
stato  posto  fra  le  mani.  Poteva  eziandio  camminare  per  la  ca- 

.xnera  liberamente,  ed  evitare  tutti  gli  ostacoli  che  le  si  paravano 
innanzi,  come  fosse  stata  in  condizione  di  far  uso  della  propria 
vista.    . 
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Quanto  ai  fenomeni  relativi  ai  sensi  speciflci,  si  sono  notate  le 
seguenti  particolarità.  Nello  stadio  iniziale  dello  stato  ipnotico 
Heidenhain  e  Gruntzner  hanno  veduto  clie  si  produce  un  crampo 
di  accomodazione  dell'occblo,  sicché  viene  diminuita  la  visione  a 
distanza.  Si  produce  una  condizione  simile  alla  miopia,  per  cui 
le  pupille  si  dilatano  e  l'occhio  si  rende  immobile  e  spesso  an- 
che leggermente  sporgente.  Cohn  trovò  alterata  la  percezione  dei 
colori,  ed  anzi  nel  maggior  numero  dei  casi  verificò  la  completa 
«cecità  dei  colori;  fenomeno  contrassegnato  dal  vedere  tutti  gli 
oggetti  di  color  grigio.  Altre  volte  l'alterazione  era  incompleta» 
^  il  difetto  stava  nel  vedere  il  colore  complementare^  come  il 
verde  pel  rosso,  il  giallo  per  l'azzurro;  o  nel  vedere  ambedue 
i ,  colori  e  cioè  prima  il  normale  e  poi  l' altro*  Notò  pure  ehe 
la  cecità  ò  talora  monoculare,  come  sarà  detto  più  avanti. 

Tanto  nello  stato  letargico  che  nel  catalettico,  Oharcot  e  Ber- 
^r  videro  conservato  un  certo  grado  di  funzionalità  visiva.  Tam- 
burini e  Seppilli  trovarono  nello  stato  catalettico  la  vista  affatto 
abolita. 

Ellero  e  Lombroso  hanno  pubblicato  due  casi  in  cui  la  fun- 
zione visiva  parve  sostituita  da  quella  del  tatto.  Lombroso  non 
trova  difficoltà  a  vedere  in  questo  fiitto  un  vero  fenomeno  di 
transfert^  pur  ricorrendo  al  concetto  Darwiniano:  che  la  visione 
sia  una  maggiore  specializzazione  dell'organo  del  tatto. 

Noi  caso  del  doti  JDllero,  poste  fra  le  mani  di  una  ipnotizzata 
accuratamente  bendata,  molte  matasse  di  lana  variamente  colo- 
rate, essa  cominciò  a  manipolarle,  annunziandone  colla  massima 
esattezza  i  colori  diversi,  Cosi  pure,  preso  fra  le  mani  un  otto- 
metro,  col  solo  tatto,  potè  discernere  le  lettere  maiuscole  dalle 
minuscole,  mostrando  per  queste  maggiore  compiacenza,  perchò 
potevano  essere  lette  più  agevolmente. 

L'udito  nell'ipnotismo,  d'ordinario  si  conserva  intatto,  ma,  se- 
oondo  le  asserzioni  di  Charcot,  di  Berger  e  di  Seppilli,  può  entrare 
pure  in  un  vero  stato  di  iperestesia.  Per  questo  stato  si  spiega 
la  facilità  con  cui  il  soggetto  ipnotizzato  sente  leggerissimi  ru- 
mori, non  percepiti  in  condizioni  normali,  come  :  orologi  che  suo- 
nano di  lontano,  un  parlare  a  bassa  voce  od  a  grande  distanza, 
i  passi  di  persona  lontana,  ecc.,  ecc. 

Nello  stato  catalettico  si  ha  abolizione  completa  della  funzione 
uditiva.  In  due  ammalate  il  De-Giovanni  notò  che  esse  conser- 
vavano sul  principio  del  sonno  ipnotico  qualche  sensibilità  del- 
l'acustico, ma  che  dopo  qualche  tempo  questa  si  assopiva  del  tutto. 
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Il  gusto  e  l'olfatto  nello  stato  ipnotico,  e  particolarmente  nel 
catalettico,  sembrano  affatto  aboliti,  per  cui  gli  stimoli  con  acetor 
pepe,  chinino,  ammoniaca  ed  acido  solforico  non  risvegliano»  al 
dire  del  Seppilli,  alcuna  reazione.  Più  rilevanti  sono  i  fenomeni 
che  si  riferiscono  alla  motilità.  Questi  sono  rappresentati  dalla 
iperecdtaòilità  muscolare  nello  stato  letargico  e  dalle  contrcMure 
localizzate,  multiple  o  generali,  più  specialmente  proprie  dello 
stato  catalettico.  Si  possono  pure  produrre  negli  ipnotizzati  delle 
paralisi  localizzate,  scorrendo  coi  passi  lungo  le  relative  parti 
in  cui  s'intende  determinare  una  temporanea  abolizione  della 
motilità,  com'è  pur  in  balia  dell' esperimentatore  il  determinare 
più  0  meno  intenso  ed  esteso  lo  stato  catalettoide^  a  seconda  della 
potenza  degli  stimoli  che  si  esperìmentano.  Bichet  osservò  come 
sintoma  iniziale  dello  stato  ipnotico  l'Impossibilità  di  sollevare 
la  palpebra  superiore.  La  forza  delle  contratture  muscolari  gè* 
neralmente  parlando  è  straordinaria,  sicché  riesce  per  lo  più 
difficile  aprire  una  mano  di  un  soggetto  che  oiTra  in  uno  stata 
tetaniforme  l'arto  corrispondente,  o  fargli  divaricare  le  mascelle. 
Queste  contratture  possono  perdurare  anche  per  un  tempo  ab- 
bastanza  lungo,  senza  andar  compagne  a  senso  di  molestia  o  di 
stanchezza.  Gharcot  e  Bichet  sostengono  che  l'eccitabilità  neuro- 
muscolare può  essere  variabile,  a  seconda  dei  diversi  individui 
ed  anche  dei  vari  momenti  in  cui  viene  esperimentata  sopra  una 
stessa  persona.  Secondò  le  osservazioni  di  Seppilli  e  Tamburini 
r  eccitabilità  suddetta  potrebbe  anche  perdurare  dopo  l' accesso 
letargico.  I  casi  in  cui  si  ha  mancanza  della  eccitabilità  musco- 
lare si  vogliono  spiegare  con  qualche  equivoco  avvenuto  nella 
determinazione  del  vero  stato  in  cui  si,  trova  la  persona  ipno- 
tizzata in  osservazione,  o  colla  esistenza  di  uno  stato  catàlet-^ 
toide^  che  potrebbe  anche  farsi  permanente. 

Ma  è  omai  tempo  che  in  breve  diamo  i  caratteri  principali  pei 
quali  vengono  distinti  fra  loro  ì  tre  stati  diversi  che  Charcot  ha 
osservato  nelle  sue  isteriche,  e  che  noi  abbiamo  detto  potersi 
produrre  con  stimoli  fra  loro  differenti. 

Lo  stato  catalettico  si  accompagna  ad  anestesia  totale  e  com- 
pleta, a  lieve  rigidità  muscolare,  ad  attitudine  delle  diverse  parti 
del  corpo  a  conservare  la  posizione  che  loro  si  imprime,  ed  alla 
mancanza  di  ogni  contrattura  muscolare,  dietro  le  solite  eccita- 
zioni meccaniche. 

Lo  stato  letargico  è  rappresentato  dalla  completa  risoluzione 
degli  arti,  della  ipereccitabilità  muscolare,  dalla  possibilità  di 
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dare  al  soggetto  ipnotizzato  le  posizioni  più  strane.  Questi  tiene 
^a  testa  arroyesciata  all'indietro,  lia  il  collo  sporgente  in  avanti» 
o&e  Tatto  inspiratorio  sibilante,  ecc.,  ecc. 

Lo  stato  sonnambolieo  è  caratterizzato  da  una  rigidità  musco* 
lare  che  dijETerìsce  da  quella  dello  stato  catalettico,  percliò  non 
cede  all'eccitazione  meccanica  dei  muscoli.  Non  offre  alterazione^ 
dei  riflessi  tendinei  e  può  anche  accompagnarsi  ad  una  completa 
analgesia. 

Questi  differenti  stati  sono  principalmente  distinti  da  fenomeni 
diversi  di  motilità  e  più  specialmente  da  quello  assai  singolare 
della  ipereccitabilità  neuro-muscolare,  sul  quale  ò  uopo  che  ci 
fermiamo  anche  un  poco,  per  più  diligenti  dettagli. 

Gharcot  ha  notato  che  comprimendo  in  un  soggetto  ipnotizzato 
un  determinato  n^rvo  lungo  il  suo  decorso,  si  ha  la  contrazione 
di  quel  gruppo  muscolare  che  è  animato  dello  stesso  nervo  che 
si  comprime.  Cosi  comprimendo  egli  il  nervo  cubitale  in  corri- 
spondenza del  cubito,  i  muscoli  sui  quali  tale  nervo  si  distri^ 
buisce,  entravano  in  contrazione,  dando  luogo  ad  una  speciale 
attitudine  della  mano  che  egli  chiamava  artiglio  cubitale.  Si  pro^ 
duce  infatti  una  leggera  flessione  del  pugno,  ed  insieme  la  fles- 
sione delle  due  ultime  dita,  l'adduzione  del  pollice ,  nonché  l' e- 
stensione  e  l'abduzione  deirindice  e  del  medio.  Egualmente  agendo 
sul  nervo  mediano,  un  po'  al  di  sopra  della  piega  del  cubito,  pro- 
duceva la  pronazione  dell'  antibraccio,  la  flessione  del  pugno  e 
delle  dita  e  l'apposizione  del  pollice;  attitudine  questa  che  egli 
distinse  col  nome  di  artìglio  mediano.  Una  pressione  poi  fatta  nel 
punto  di  emergenza  del  nervo  facciale ,  particolarmente  al  da- 
vanti del  lobulo  deirorecchio,  provocava  la  contrazione  di  quei 
muscoli  della  faccia,  che  sono  innervati  dal  suddetto  tronco. 

L' ipereccitabilità  muscolare  si  avverte  anche  strisciando  le 
dita  e  comprimendo  sui  diversi  muscoli,  i  quali  entrano  subito 
in  contrazione,  ed  il  fenomeno  si  può  vedere  anche  nei  muscoli 
vicini,  per  estensione  deirinfluenza  irritativa  da  un  muscolo  al- 
l'altro. 

Il  fenomeno  suddetto  d  più  proprio  dello  stato  letargico,  seb- 
bene si  possa  trovare  anche  nello  stato  di  veglia  e  più  special- 
mente neWisteria  maggiore^  come  hanno  dimostrato  Tamburini  e 
Seppilli.  Può  poijessere  con  facilità  sperimentato  anche  a  mezzo 
del  magnete.  Questi  ultimi  osservatori  infatti  notarono  tale  in- 
fluenza sopra  un  soggetto  isterico,  valendosi  di  una  calamita 
della  forza  "attraente  di  tre  chilogrammi»  Avvertiroilo  ancora 
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-oÌLB  tanto  il  freddo  quanto  il  caldo  fanno  scomparire  la  iperec- 
citabilità. 

Anche  lo  stato  anemico  impedisce  il  fenomeno  della  iperecci* 
tabilità  neuro-muscolare,  e  ciò  venne  provato  da  Brlssaud  e  Ri- 
«het,  i  quali,  dopo  aver  anemizzato  un  arto  nel  soggetto  delle  lore 
osservazioni,  per  mezzo  della  fasciatura  elastica  di  Esmarch, 
trovarono  affatto  scomparsa  nel  medesimo  ogni  traccia  di  ecci- 
tabilità. Essi  scopersero  però  nello  stesso  esperimento  il  feno* 
■meno  della  c$ntraUura  latente^  pel  quale  gli  effetti  delle  eccita- 
zioni fatte  sull'arto  anemico  si  manifestano  solo  dopochò  è  stata 
tolta  la  fasciatura  elastica,  o  dopoché  ò  tornata  normale  la  cir- 
<5olazione  sanguigna.  Gli  stessi  osservatori  vollero  pure  studiare 
•se  durante  il  sonnambulismo  provocato  la  eccitabilità  elettrica 
^el  muscolo  fosse  in  qualche  modo  modificata.  Essi  non  ebbero 
a  notare  a  questo  proposito  alcuna  modificazione,  e  lo  prò» 
varono  misurando  il  grado  di  eccitabilità  elettrica  presentato 
dal  bicipite  di  un'isterica,  tanto  nello  stato  di  veglia,  quanto  in 
<luello  d'ipnosi. 

Tamburini  e  Seppilli  videro  che  nello  stato  letar^co  la  cor- 
rente elettrica  produceva  movimenti  muscolari  violenti  e  com- 
plessi, mentre  nello  stato  catalettico  la  contrattura  si  limitava 
al  corpo  muscolare  sul  quale  la  corrente  stessa  veniva  applicata. 

Gharcot  e  Aichet  valendosi  della  calamita  scoprirono  pure  che 
isi  può  avere  il  trasferta  delle  contratture  di  tutto  un  membro,  o 
di  determinati  gruppi  muscolari. 

Berger  ed  Heidenhain  ottennero  anche  coi  semplici  passi  té* 
nomeni  singolari  che  qualificarono  di  natura  reflessa.  Oocd:  ee 
^essi  strisciavano  colle  dita  lateralmente  ai  processi  spinosi  delle 
ultime  vertebre  lombari,  la  gamba  corrispondente  si  moveva  al- 
l'indietro.  Se  strisciavano  sui  processi  spinosi  delle  vertebra  dor- 
tsali  superiori,  ottenevano  l'elevazione  ^ìle  braccia.  L'eccitazioae 
cutanea  in  corrispondenza  delle  vertebre  dorsali  mediane  deter- 
minava il  movimento  delle  braccia  in  addietro;  in  corrisponden£a 
4elle  ultime  vertebre  dorsali  o  sulle  pinne  lombari,  produceva  la 
<K)ntrazione  tonica  degli  estensori  della  colonna  vertebrale. 

Quanto  ai  reflessi  tendinei^  Gharcot  e  Bichet  li  trovarono  esa- 
gerati nel  periodo  di  letargia,  e,  per  contrario,  aboliti  affatto  nel 
periodo  catalettico. 

Merita  pure  di  essere  ricordato  il  fenomeno  della  cosi  detta 
contrazione  muscolare  paradossa^  rappresentato  dalla  contrazione 
in  cui  può  entrare  un  muscolo  messo  in  istato  di  flessione,  in 
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seguito  ad  un  determinato  eccitamento  che  agisca  sovr'esso  ;  fe- 
nomeno che  i  sunnominati  Tamburini  e  Seppilli  videro  presen- 
tarsi con  facilità  nello  stato  letargico^  e  dissiparsi  nel  passaggio 
di  questo  stato  al  catalettico. 

In  certi  ipnotizzati  esistono  pure  i  cosi  detti  reflessi  di  imi- 
tuBtone^  di  cui  abbiamo  più  sopra  parlato. 

Ma  fra  i  più  interessanti  fenomeni  che  si  presentano  nello  stata 
ipnotico,  meritano  una  speciale  menzione  quelli  che  stanno  in 
rapporto  col  così  detto  ipnotismo  unilaterale. 

I  fenomeni  unilaterali  prendono  più  facilmente  i  caratteri  di 
uno  stato  emicatalettico,  combinato  con  uno  stato  emileiargico  e 
furono  principalmente  studiati  da  Heìdenhain,  da  Gruntzner,  da 
Berger ,  da  Charcot  e  da  Ballet.  I  tre  primi  notarono  che  fa- 
cendo dei  passi  lenti  e  ripetuti  in  corrispondenza  della  regione 
parietale  sinistra  di  un  eoggetto  ipnotizzato,  le  estremità  del  lato 
opposto  entravano  in  uno  stato  catalettico  più  o  meno  completo 
ed  insorgeva  difficoltà  di  loquela,  per  mancanza  dei  movimenti 
coordinati  alla  normale  articolazione  della  parola.  Invece  i  passi 
fatti  a  destra  producevano  la  catalessi  degli  arti  della  parte  si- 
nistra e  non  davano  luogo  a  turbamento  del  linguaggio. 

Facendo  prima  ì  passi  della  parte  sinistra,  fino  a  che  si  è^ 
ottenuto  per  effetto  l'afasia  e  la  catalessi  degli  arti  dì  destra  e 
poscia  dalla  parte  destra,  scompare  tanto  l'afasia  quanto  la  ca- 
talessi degli  arti  posti  da  questa  stessa  parte,  e  si  produce  la 
stato  catalettico  della  parte  sinistra. 

Gli  stessi  effetti,  meno  l'afasia,  ottenne  Charcot  mediante  l'a- 
zione di  una  corrente  galvanica,  di  cui  applicava  un  polo  sulla 
sommità  della  testa  dell'  individuo  in  esperimento,  a  2-3  centi- 
metri dalla  linea  mediana  ed  all'estremità  di  una  linea  verticale 
col  suo  prolungamento  corrispondente  al  condotto  uditivo  esternof;. 
e  l'altro  polo  al  davanti  ed  un  po'  al  di  sopra  del  padiglione  au- 
ricolare, 0  sulla  regione  mastoidea.  L*^  intensità  della  corrente^ 
galvanica  era  tale  da  spostare  fino  a  20^-30**  l' ago  del  galvano  • 
metro  graduato  in  IO  mill.  di  Weber. 

Ballet  pure  notò  fenomeni  afasici  in  una  ipnotizzata ,  cui . 
mentre  stava  contando  dell'uno  in  su,  venne  aperto,  ed  esposta 
cosi  alla  luce,  l'occhio  destro.  Ciò  non  avveniva  se  le  si  apriva 
il  sinistro.  Appena  poi  le  si  chiudeva  di  nuovo  l' occhio  destro, 
tornava  a  contare,  cóme  avesse  riacquistato  la  fitcoltà  del  lin*- 
guaggio,  per  poco  sospesa. 
^  Si  osservi  che  questi  fenomoni  di  unilateralità,  specialmente^^ 
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gli  afasici,  non  si  mostrano  sempre  e  che  anche  nei  fenomeni  di 
incrociamento  non  sempre  si  hanno  i  risultati  sopraesposti.  Si 
vuole  anzi  spiegare  questo  fatto  dal  modo  di  comportarsi  delle 
libre  incrociate  e  dirette  nelle  piramidi,  poiché  ambedue  gli  or- 
•dini  delle  fibre  suddette  non  presentano  mai  un  volume  costante 
per  tutti  gli  individui,  essendosi  anzi  verificato  da  Flechsig  che 
«olo  nella  maggior  parte  dei  casi  (e  quindi  con  qualche  ecce- 
zione) il  fascio  diretto  delle  fibre  piramidali  è  meno  voluminoso 
<lel  fascio  incrociato. 

Disturbi  funeionali.  —  Le  prime  esperienze  sulle  condizioni 
•della  circolazione  negli  ipnotizzati  si  debbono  al  Salvioli,  il  quale, 
valendosi  del  pletismografo  del  Mosso,  notò  che  all'iniziarsi 
<iel  sonno  magnetico  si  ha  un  afflusso  maggiore  di  sangue  al 
cervello,  dimostrato  da  una  diminuzione  del  volume  del  braccio 
nel  soggetto  che  si  ha  in  osservazione.  Questa  asserzione  asso- 
luta dal  Salvioli  non  viene  accettata  da  altri  osservatori  (Sep- 
pilli  e  Tamburini),  i  quali  ammettono  che  questi  risultati  siano 
proprii  dello  stato  catalettico,  mentre  nella  fase  letargica  la  li- 
nea pletismografica  tende  invece  a  salire,  dando  a  mostrare  un 
Giumento  di  volume  nell'arto  del  paziente. 

I  medesimi  osservatori  hanno  studiato  le  modificazioni  vasco- 
lari che  si  ottengono  al  momento  del  passaggio  di  uno  stato  ad 
un  altro  ed  hanno  veduto  che  la  discesa  della  linea  pietismo- 
grafica  varia  da  3  ad  8  secondi,  trattandosi  della  trasformazione 
4ello  stato  letargico  al  catalettico,  e  di  altrettanto  nel  passaggio 
inverso. 

Nello  stato  di  emicatalessia  non  si  hanno  modificazioni  pleti- 
lamograflche.  Esperimentando  poi  collo  sfigmografo  carotideo 
hanno  potuto  vedere  nel  caso  da  essi  osservato,  che  nel  periodo 
letargico  le  pulsazioni  carotidee  erano  accuminate  al  vertice  e 
catacrotiche^  mentre  nello  stato  catalettico  erano  bicuspidali^  seb- 
bene ciò  non  si  verificasse  costantemente.  Se  poi  nello  stato  le- 
targico si  avvicinava  la  magnete  al  capo,  si  aveva  un  forte  e 
progressivo  aumento  in  altezza  delle  pulsazioni  carotidee  ;  il  che 
non  avveniva  nello  stato  catalettico. 

Nel  passaggio  dello  stato  di  veglia  al  sonno  provocato  si  nota 
un  aumento  d'azione  da  parte  del  cuore;  aumento  che  si  traduce 
in  un  affrettamento  del  circolo  che  il  De-Giovanni  chiama  feno- 
meno premonitorio  dello  stato  ipnotico  e  che  vide  anche  nei 
casi  in  cui  i  suoi  tentativi  d'ipnotizzazione  non  ebbero  pieno  ri- 
sultato. Durante  lo  stato  catalettico  anche  il  dott,  Ellero  trovò 
'Che  il  polso  diventa  più  lento. 
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Il  magnete  accostato  alla  regione  cardiaca,  anche  senza  con- 
tattOy  è  seguito  da  un  eccitamento  nell'azione  del  cuore. 

Sono  pure  notevoli  alcuni  fenomeni  che  si  riferiscono  alla 
funzione  respiratoria  e  che  specialmente  Tennero  studiati  dai  so- 
pradetti Tamburini  e  Seppilli.  Essi  mediante  il  pneumografo  di  Ma- 
rey  trovarono  che  i  movimenti  respiratori  diversificano  a  seconda 
«che  si  ha  nel  paziente  lo  stato  letargico  od  il  catalettico.  Nel 
primo  stato  sì  nota  profondità  e  frequenza  dei  moti  respiratori; 
nel  secondo  si  verificano  dei  periodi  di  arresto,  che  possono  avere 
una  durata  di  10-30  minuti  secondi  e  che  sono  seguiti  da  escur- 
sioni respiratorie  lente,  superficiali  ed  irregolari.  La  lentezza  e 
la  superficialità  per  Io  meno  sono  caratteri  quasi  costanti  delle 
escursioni  respiratorie  dello  stato  catalettico.  Queste  differenze 
sono  inerenti  al  diverso  stato  di  tonicità  che  presentano  i  mu- 
scoli respiratori  nei  due  periodi  suaccennati  deiripnosi.  Appli- 
cando a  distanza  una  magnete  all'epigastro  si  produce  una  im- 
mediata e  lunga  pausa  espiratoria.  Allontanandola,  si  ha  un  pro- 
fondo movimento  di  inspirazione.  L' applicazione  nella  regione 
stessa  dei  metalli  e  degli  stimoli  termici  può  produrre  nello  stato 
d'ipnosi  profonde  modificazioni  respiratorie.  Anche  i  passi  con- 
dotti lungo  il  viso,  a  distanza  di  un  centimetro  o  due,  possono 
produrre  eguale  effetto. 

Per  ciò  che  si  riferisce  alle  funzioni  digestive,  le  osservazioni 
fatte  finora  non  hanno  alcuna  importanza.  Il  dott.  Ellero  ci  dice 
che  la  sua  ammalata  rifiutava  qualsiasi  cibo  e  che  non  desiderava 
nò  appetiva  altro  che  frutta  preferibilmente  acerba.  Kammalata 
del  Lombroso  mangiava  ghiaccio  senza  difficoltà. 

Dottrine  suìVipnotismo  e  sopra  alcuni  fenomeni  ipnotici.  —  Con- 
dizione essenziale  dell'ipnotismo  ò  per  Heidenhain  una  paràlisi 
dell'attività  della  corteccia  cerebrale.  Per  essa  si  ha  abolizione 
della  coscienza  e  della  volontà,  ma  rimangono  intatti  le  sensa- 
zioni, gli  effetti  e  le  idee,  sicché  la  memoria  e  la  immaginazione 
possono  agire  in  modo  automatico  ed  incosciente,  per  la  legge 
delle  associaeioni  dinamiche  (Bibot)  che  si  stabilirono  fra  gli  ele- 
menti nervosi,  man  mano  che  andarono  modificandosi  sotto  l'a- 
zione delle  impressioni  esteme.  Dietro  a  questo,  Seppilli  opina 
che  nello  stato  ipnotico  sia  più  specialmente  impedita  l'atti- 
vità funzionale  dei  lobi  frontali,  e  che  rimanga  illesa  invece  la 
corteccia  dei  lobi  temporali  ed  occipitali. 

-Despine,  attenendosi  alla  teoria  di  Lujs,^:  secondo  la  quale  la 
parte  pia  superficiale  della  corteccia  presiede  al  sensorio,  o  àL* 


r  io,  0  personalità  cosciente ,  la  media  alle  facoltà  inteUetUye^ 
rinferìor.e  alla  trasmissione  volontaria  degli  atti,  il  sonnambu- 
lismo sarebbe  determinato  da  una  paralisi  nervosa  della  strati 
più  superficiale  della  sostanza  grigia  delle  circonvoluzioni. 

Con  queste  localizzazioni  ò  evidente  che  l'ipotesi  di  Heidenbain^ 
la  quale  ò  pur  sempre  la  migliore  di  tutte,  non  ci  guadagna  grau 
fatto;  ma  bavvi  cbi  trova  pur  necessario  cbe  in  qualche  modo 
s)  adattino  alla  medesima  le  ipotetiche  nozioni  che  ci  dà  la  mo- 
derna fisiologia  del  sistema  nervoso,  per  quanto  suscettibili  di 
critica  e  non  da  tutti  giustamente  accettate. 

Schneider  e  Freyer  hanno  dell*  ipnotismo  un  altro  concetto. 
Il  primo  lo  fa  dipendere  da  una  concentrazione  anormale  ed 
unilaterale  della  coscienza,  prodotta  da  una  prolungata  direzione 
dell'attenzione  sopra  una  data  operazione  esteriore;  il  secondo 
spiega  l'ipnotismo  colla  sua  teoria  del  sonno,  a  buon  dritto  as- 
sai criticata.  Secondo  quest'ultimo  nel  cervello  avrebbe  luogo,  in 
seguito  ad  intensa  fissazione  dell'attenzione,  un  accumulo  rapi- 
dissimo di  materiali  di  riduzione,  capaci  di  sottrarre  V  ossigene 
del  sangue  e  di  paralizzare  ogni  attività  cerebrale. 

Berger  opina  che  l'ipnotismo  stia  in  rapporto  colV  atteftzicne 
aspettante  del  soggetto  sul  quale  si  esperimenta.  Ma  se  questa 
spiegazione  può  valere  per  molti  casi,  non  serve  a  dare  ragione 
del  perchè  taluni  individui  jsiotto  l'influenza  dei  passi  magnetici 
o  della  fissazione  dello  sguardo,  quantunque  ignari  degli  effetti 
che  possono  produrre  questi  eccitamenti ,  pur  tuttavia  cadono 
nel  sonno  magnetico.  Cosi  dicasi  pei  casi  in  cui  basta  un  colpo, 
un  comando,  a  produrre  lo  stato  ipnotico.  Bichet  paragona  lo 
stato  di  questi  individui  alla  situazione  di  un  oggetto  in  equi- 
librio instabile,  che  ad  un  minimo  scuotimento  ò  in  procinto  di 
cadere. 

I  fenomeni  ipnotici,  secondo  Bumpf,  starebbero  in  rapporto  eoa 
mutamenti  vascolari,  analoghi  a  quelli  che  si  ammettono  pei  cosi 
detti  transferti.  Una  irritazione  assai  forte  cioè,  che  si  porti  so- 
pra una  parte ,  mentre  determina  in  essa  uno  stato  iperemico 
produce  uno  stato  anemico  nella  parte  opposta.  Un'irritazione 
debole  invece  porta  uno  stato  d'anemia  sulla  parte  in  cui  agisce^ 
mentre  determina  una  iperemia  liella  opposta  regione.  Ma  Hei« 
denhain  fa  osservare  contro  tale  teoria  che  nello  stato  ipnotico 
non  si  avvertono  fenomeni  iperemici  (ciò  che  per  vero  contra- 
sterebbe coi  risultati  del  Salvioli)»  ed  ha  créduto  di  spiegare  me- 
^  glio  le  manifestazioni  dello  stato  ipnotico,  comparandole  coi  cjosì 
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detti  fenomeni  d%  arresto^  di  cui  si  ha  esempio  nei  fatti  relativi 
all'Irritazione  del  vago,  per  ciò  che  riguarda  la  sua  azione  sulla 
funzióne  del  cuore.  Ammette  adunque  l' Heidenhain  che  nel  cer- 
vello siano  possibili  determinati  processi  di  eccitamento,  e  cosi 
anche  che  si  determinino  speciali  processi  inibitori  o  di  arresto, 
consistenti  in  un  aumento  o  in  una  diminuzione  del  movimento 
molecolare  delle  cellule  gangliari.  Le  irritazioni  periferiche,  rap* 
presentate  da  stimoli  cutanei,  uditivi  e  visivi  eserciterebbero  un 
azione  di  arresto  suir  attività  delle  cellule  cerebrali,  e  si  limi-i 
terebbero  quindi  a  produrre  una  modificazione  molecolare  indi- 
pendente da  ogniqualsiasi  alterazione  anatomica.  La  modifica- 
zione si  farebbe  particolarmente  sui  centri  corticali,  la  cui 
attività  funzionale  rimarrebbe  sospesa. 

Quanto  alla  natura  delle  irritazioni  determinanti  lo  stato  ipno- 
tico non  se  ne  sa  gran  che.  Certo  è  da  rigettarsi  l'ipotesi  del 
fluido  magnetico ,  ammessa  da  Mesmer ,  ma  non  è  neppur  am< 
missibile,  per  dati  positivi,  V  opinione  di  Richet,  il  quale  crede 
che  i  passi  magnetici  sviluppino  correnti  elettriche  debolissime, 
a  cui  si  debbano  riferire  le  modificazioni  presentate  dal  sistema 
nervoso  nello  stato  d'ipnotismo.  L'intensità  dei  processi  di  ecci- 
tamento ò  in  ragione  inversa  della  potenza  dei  processi  di  ar- 
resto, sicché  l'ipereccitabilità  neuro-muscolare  che  si  spiega  nel- 
l'ipnotismo dovrebbe  essere  messa  in  corrispondenza  con  una 
abnorme  diminuzione  dei  processi  di  arresto.  L' iperattività  dei 
centri  automatìci*sarebbe  dovuta  al  difetto  funzionale  dei  centri 
superiori,  è  le  impressioni  sensoriali  diffonderebbero  T eccita- 
mento agli  elementi  motori  della  regione  striata  ed  agli  altri 
centri  sottoposti,  senza  entrare  nel  dominio  della  coicienza. 

Braid  e  Oarpenter  considerano  tutti  gli  atti  del  soggetto  ipno- 
tizzato come  analoghi  ai  movimenti  ìdeo-motori,  ossia  a  quei 
movimenti  che  derivano  dalla  tendenza  che  sta  nell'idea  di  sod- 
disfare so  stessa,  al  di  fuori  della  volontà. 

E  per  venire  ad  un  esempio:  come  dalla  fissazione  di  un  og- 
getto può  essere  provocato  lo  stato  ipnotico?  La  fissazione  del- 
l'oggetto medesimo  ^  tanto  più  se  splendente,  produce  una  pro- 
lungata eccitazione  dei  centri  cerebrali,  che  sono  in  rapporto  coi 
nervi  ottici  e  da  questa  eccitazione  muove  la  paralisi  di  ogni 
spontaneità  intellettuale,  o,  in  altre  parole,  si  determina  la  sop- 
pressione della  cerebrazione  spontanea  volontaria,  che  può  anche 
riferirsi ,  come  vorrebbe  Heidenhain ,  ad  azione  dei  centri  ini- 
bitori. 

ANNALI.  Voi.  se3.  i^ 
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Il  Mto  della  ipereccitabilità  neuro-muscolare  fu  oggetto  di 
studio  speciale  per  Tamburini  e  Seppilli.  Secondo  essi  non  rappre- 
senta che  un  aumento  della  tonicità  muscolare,  che  si  può  ma** 
nifestare  in  diversi  modi  a  seconda  dei  yari  stadj  dell*  ipnosi. 
L'opposta  azione  poi  che  può  essere  esercitata  da  uno  stesso 
stimolo,  secondo  agisce  nello  stato  letargico  o  nel  catalettico, 
come  vedemmo  più  sopra,  troverebbe  spiegazione  in  ciò  :  che  nel 
primo  caso  lo  stimolo  agisce  sopra  gli  apparecchi  centrali  che 
si  trovano  in  istato  di  riposo,  e  ne  possono  aumentare  Teccìta- 
bilità,  e  nel  secondo  caso  agisce  sugli  stessi  centri  mentre  sono 
In  attività,  arrestandone  per  tal  modo  la  funzione. 

Eeidenhaln,  basandosi  sempre  sulla  sua  ipotesi  fondamentale, 
spiega  anche  con  tutta  facilità  la  genesi  dei  refiessi  di  imitazione, 
di  coi  più  sopra  abbiamo  parlato.  Le  vibrazioni  prodotte  delle 
onde  sonore  della  voce  o  di  un  corista  stimolano  meccanicamente 
le  diramazioni  nervose  del  vago.  Dietro  a  questo  il  centro  fone- 
tico cessa  dal  rimanere  nello  stato  di  arresto  che  impediva  il 
passaggio  delle  impressioni  uditive  al  centro  medesimo,  e  cosi 
rimane  possibile  al  soggetto  ipnotizzato  il  ripetere  le  intonazioni 
6  le  parole  che  gli  sono  trasmesse  coi  mezzi  descritti  più  sopra. 

Anche  l'afasia  dì  cui  si  accenna  nella  enumerazione  dei  feno- 
meni d'ipnotismo  unilaterale,  potrebbe  spiegarsi  coi  fenomeni  di 
arresto.  Siccome  però  è  propria  dello  stato  catalettico,  cosi  non 
è  inverosimile  che  sia  da  attribuirsi  piuttosto,  come  vorrebbero 
Tamburini  e  Seppilli,  ad  un  impedimento  che  troverebbero  al 
muoversi  i  muscoli  che  servono  all'articolazione  della  parola.  Se 
però  questa  afasia  ò  un  fenomeno  di  unilateralità,  come  vuole 
Ballet,  si  dovrebbe  spiegare  con  un  fatto  centrale  di  somma  ri- 
levanza, che  appoggerebbe  la  localizzazione  del  linguaggio  se- 
condo le  idee  di  Broca,  ossia  nel  dominio  dell'emisfero  cerebrale 
sinistro. 

Uno  dei  fatti  più  notevoli  proprii  degli  ipnotizzati,  e  che  hanno 
tuttora  del  meraviglioso  è  rappresentato  dalla  cosi  detta  traspo- 
sizione dei  sensi.  Come  ò  spiegato  tale  fenomeno  da  coloro  che 
lo  hanno  potuto  notare?  Noi  abbiamo  più  sopra  accennato  alle 
ipotesi  del  Lombroso;  ma  all'idea  di  un  fenomeno  di  sem- 
plice transferto  non  vorrebbe  arrestarsi  il  dott  Ellero,  il  qn^e 
non  saprebbe  ammettere  per  buona  la  trasposizione  del  seikso 
visivo,  cosi  come  il  Lombroso  ha  tentato  di  spiegarla.  Egli  in- 
vece ammette  che  in  questi  casi  si  ripeta  il  fatto  che  si  veilfica 
nei  ciechi  nati  per  la  distinzione  dei  diversi  colori  Avviene  iu- 
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fatti  nei  medesimi  che  per  diuturna  abitudine  restino  educati  a 
percepire  delicatissime  impressioni  tattili,  cui  danno  il  nome  di 
colori;  impressioni  che  si  producano  pure  nel  sano,  ma  che  non 
agiscono  sovr'esso  subbjettivamente  con  eguale  intensità,  sic- 
ché rimangono  allo  stato  incosciente  e  come  deposte  nel  cer- 
yello,  per  essere  richiamate  soltanto  in  eccezionali  circostanze. 
L' ipnotismo  sarebbe  una  favorevole  condizione  al  richiamo  delle 
impressioni  suddette,  e  poiché  ogni  fenomeno 'visivo^registra  an- 
cora fenomeni  tattili,  cosi  dalla  stimolo  di  questi  possono  essere 
quelli  con  tutta  agevolezza  richiamati.  Quanto  a  spiegare  la  per- 
cezione degli  oggetti  a  distanza,  che  il  dott.  Ellero  verificò  pure 
nella  sua  ammalata,  allorquando  essa  camminava  per  la  camera 
con  una  benda  agli  occhi,  pur  evitando  gli  oggetti  che  trova- 
vansi  sparsi  qua  e  là,  infilando  gli  usci  e  via  dicendo,  si  deb- 
bono richiamare,  secondo  egli  dice,  le  impressioni  della  sensibi- 
lità generale,  differentemente  ricevute  a  seconda  della  distanza 
degli  oggetti  da  cui  derivano  e  registrate  in  modo  incosciente 
nei  centri  cerebrali  ;  come  pure  si  dee  tener  conto  che  nella  deam- 
bulazione si  risvegliano  impressioni  acustiche  rappresentate  da 
onde  sonore,  modificantisi  a  seconda  che  si  possono  diffondere 
in  ambiente  libero,  oppure  vengano  rotte  da  ostacoli  interposti. 

Queste  ipotesi  sono  abbastanza  ingegnose  ed  hanno  se  non  al- 
tro il  merito  di  spiegare  in  modo  quasi  naturale  fatti  che  par- 
rebbero sottrarsi  dalle  leggi  fisiologice  conosciute.  Ma  di  tutto 
ciò  che  forma  materia  molto  discutibile  e  che  non  approda  an- 
cora a  sicuro  porto  non  intendiamo  più  oltre  intrattenerci,  e  tor- 
niamo invece  ai  fatti  bene  accertati,  che  sono  stati  raccolti  da 
osservatori  oculati  e  che  non  vanno  privi  di  un  certo  valore 
pratico. 

Applicazioni  pratiche.  — >  Che  lo  stato  ipnotico  possa  essere 
per  sé  stesso  un  mezzo  di  cura  per  talune  malattie,  ce  lo  assi- 
curano alcuni  medici  degni  di  fede  che  nella  loro  pratica  lo  espe- 
rimentarono con  buon  successo. 

Friedberg  ha  osservato  che  l'ipnotismo  può  essere  apporta- 
tore di  reali  vantaggi  in  casi  speciali  di  malattie  nervose. 

Dumontpallier  esperimentò  Tipnotismo  in  un'ammalata  del  suo 
servizio,  la  quale,  in  seguito  ad  un  accesso  di  istero-epilóssia, 
prodotto  da  un  grande  dispiacere,  era  divenuta  lipemaniaca.  Ri- 
mase essa  in  questo  stato  di  concentrazione  mentale  alcuni 
f[iorni,  ma  bastò  procurarle  il  sonno  magnetico  colla  fissazione 
^ello  sguardo,  e  svegliarla  un'  ora  dopo,  per  far  sparire  subito 
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in  essa  ogni  traccia  di  melanconia.  Poco  dopo  ricadde  nella  stessa: 
forma  di  concentrazione,  ma  ipnotizzata  di  bel  nuovo,  al  risye- 
gliarsì,  si  trovò,  come  la  prima  volta,  guarita  affatto  ed  in  moda 
duraturo. 

Gharcot  e  Bicher  provocando  in  un'  ipnotizzata  il  fenomeno  det 
iransferto  per  mezzo  della  calamita,  potevano  far  spostare  le 
contratture. 

De-Giovanni  infine  si  ò  occupato  in  modo  tutto  speciale  del- 
l'utile che  può  portare  lo  stato  ipnotico  nella  cura  di  talune  neu- 
ropatie ed  ha  pubblicato*  i  seguenti  casi  di  cui  porgiamo  un 
sunto. 

1.^  Contrattura  delle  estremità  inferiori  in  paziente  di  eostifu- 
zione  nevrosica ,  esaurita  dalV  allattamento  e  pellagrosa  sospetta» 
—  Guarita  questa  donna  dalle  contratture  collo  stropicciamento 
della  pelle,  orale  rimasto  un  punto  raehialgieo  sulla  parte  inferiore 
della  porzione  dorsale,  mitigato,  ma  non  vinto,  dalle  diverse  cure 
intraprese.  Sebbene  avesse  l'idea  di  non  poter  essere  addormentata, 
pure  in  due  minuti,  colla  fissazione  della  punta  del  dito  delPespe^ 
rimentatore  messa  a  14-15  centimetri  di  distanza  degli  occhi  ed 
al  livello  un  po'  superiore  di  questi^  s'addormentava.  Passò  subito 
ad  un  sonno  più  profondo,  durante  il  quale  si  ebbe  risolu* 
zione  generale  della  muscolatura,  reflessi  patellari  e  cutanei  vi- 
vacissimi ed  iperestesia.  Svegliata  dopo  tre  quarti  d' ora  circa, 
accusava  pesantezza  al  capo  e  diminuzione  del  dolore  raehial- 
gieo. In  capo  ad  una  settimana  di  prove,  la  rachialgia  andò  di- 
minuendo, poi  si  dissipò. 

2.*  Dermalgia.  —  Una  ragazza  di  18  anni,  già  sofferente  dì 
petto,  presentava  una  dermalgia  alle  gambe,  per  cui  le  era  im- 
pedito il  camminare  ed  il  portare  calze,  e  le  riesciva  ìntollera* 
bile  persino  il  peso  delle  coperte  del  letto.  Il  dolore  spontaneo 
e  provocato  teneva  una  direzione  eccentrica ,  parendo  che  dalle 
gambe  si  estendesse  al  piede,  fino  alla  punta  delle  dita.  ÌlCCU- 
sava  anche  un  dolore  spinale  cervicale  spontaneo,  esacerbantesi 
alla  pressione  sui  lati  delle  vertebre,  nonché  coi  movimenti  del 
corpo^  Aveva  inoltre  vomito  due  o  tre  volte  al  giorno.  Ipnotiz* 
zata,  entrava  in  completa  risoluzione  muscolare  e  presentava  ane- 
stesia cutanea  completa.  Più  volte  assoggettata  alla  cura,  per- 
dette il  fenomeno  del  vomito,  e  poscia,  dopo  un  mese  risanò. 

S.*  Nervosismo.  —  Altra  giovane  di  anni  18  andò  soggetta  a 
febbri  intermittenti,  che  durarono  qualche  tempo.  Nel  febbrajo 
1882  ebbe  un  accesso  che  si  giudicò  di  perniciosa,  dopo  il  quale 
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rimase  col  braccio  destro  e  colla  gamba  dello  stesso  lato  forte^^ 
mente  lesi.  L'arto  superiore  era  immobilizzato;  T antibraccio 
iiesso  sul  braccio,  e  questo  serrato  al  tronco.  Non  si  riusciya 
che  con  grave  stento  a  cambiare  posa  od  atteggiamento  al  mem- 
bro ed  ogni  mossa  riesciva  dolorosa.  L'arto  inferiore  era  dolente 
air  articolazione  del  ginocchio  ed  a  quella  del  piede ,  tenuto  in 
forzata  estensione.  L'articolazione  omonima  del  lato  opposto  era 
appena  appena  iperestesica.  La  paziente  non  poteva  camminare, 
a  stento  si  reggeva  in  piedi,  poggiandosi  sulla  gamba  sinistra. 
Si  notava  inoltre  qualche  lieve  punto  doloroso  sulla  spina.  Ap« 
plicata  una  corrente  interrotta  al  braccio  del  lato  opposto  e 
sui  gruppi  muscolari  omonimi  ai  contratti ,  immediatamente  la 
contrattura  si  sciolse.  Altri  fenomeni  notati  in  questa  inferma 
furono  l'artralgia  alle  due  articolazioni  dei  piedi,  l'anestesia  in 
ambo  i  piedi,  accessi  di  febbre,  incompleta  anestesia  destra,  che 
poco  dopo  si  completava  insieme  a  quella  dei  sensi  specifici, 
glossalgia,  disfagia,  paresi  labio-glosso-faringea,  apatia,  accessi 
istero -epilettici.  In  queste  fasi  diverse  della  malattia  venne  messo 
a  prova  tutto  l'arsenale  della  medicina. 

Gol  tempo  passò  questa  serie  di  fenomeni  e  venne  sostituita 
da  un  aggravamento  della  rachialgia,  che  si  associò  a  forte  ne- 
vralgia della  spalla.  Dopo  qualche  tentativo  di  cura,  compari  un 
ectima  con  qualche  foruncolo  e  con  gonfiezze  glandolare  Persi- 
steva intanto  l'anestesia  estesa  simmetricamente  sulle  avambrac- 
<iia,  sui  piedi  e  sui  due  terzi  inferiori  della  gamba.  Sottoposta 
allora  al  sonno  magnetico,,  solo  al  terzo  tentativo  si  riesci  a  pro- 
vocarlo. Presentava  in  tale  stato  rifiessi  del  ginocchio  vivissimi, 
anestesia  completa,  mancanza  dei  fenomeni  di  ipereccitabilità 
neuro-muscolare,  spasmo  delle  palpebre  e  rotazione  in  alto  del 
bulbo.  Dimenava  di  tratto  in  tratto  il  tronco,  come  persona  sof- 
ferente. Se  si  tentava  portare  il  piede  nella  flessione,  le  im- 
pressioni di  dolore  si  facevano  più  intense.  Il  sonno  durò  più 
di  un'  ora  ed  il  risveglio  fu  spontaneo.  Dopo  la  quarta  seduta, 
l'inferma  poteva  re^^ersi  in  piedi  con  maggiore  franchezza  e 
tentare  di  camminare  senza  ajuto.  In  breve,  ogni  seduta  era  seguita 
da  diminuzione  dei  dolori  e  da  senso  di  benessere,  e  non  si 
tardò  a  raggiungere  una  guarigione  perfetta. 

Oltre  ai  vantaggi  diretti  che  si  possono  ritrarre  dallo  stato 
ipnotico  per  la  cura  delle  malattie  ne  dobbiamo  registrare  degli 
indiretti,  che  non  cessano  perciò  di  essere  molto  preziosi  L' ip- 
notismo infatti  può  essere  utilizzato  efficacemente  anche  coma 
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mezzo  anestetico  e  può  essere  in  determinate  circostanze  pre- 
ferito agii  altri  mezzi  anestetici  più  in  yoga  nella  chirurgia.  Giàr 
di  esso  si  servi  lo  stesso  Braid  per  praticare  qualche  amputa- 
zione, ed  Esdail  procurò  con  tal  mezzo  l' anestesia  a  più  di  t60^ 
individui,  prima  di  operarli. 

De-Giovanni  riferisce  infine  questi  due  casi,  che  sono  merite- 
voli di  molta  considerazione. 

1.^  Una  donna  era  affetta  da  alopecia  areata.  Volendosi  sot- 
topoire  air  esame  microscopico  un  pezzetto  della  sua  cute,  nò- 
prestandosi  essa  alla  operazione,  per  quanto  di  lieve  entità,  fu 
ipnotizzata,  e  solo  allorquando  si  trovò  affatto  anestetica,  si  potè 
venire  airatto  operatorio,'  il  quale  fu  eseguito  senza  che  dessa  ee 
ne  rendesse  accorta.  Una  volta  svegliata ,  non  credeva  quasi  di 
essere  stata  operata  e  solo  se  ne  persuadeva,  quando  esaminava 
la  sutura  che  le  fu  praticata  nella  parte  dalla  quale  fu  asportato 
un  lembo  di  cute. 

2.®  Il  prof.  Yanzetti  dell' Università  di  Padova  entrò  neiridea 
di  valersi  deiripnotismo  quale  mezzo  anestetico  in  qualche  altro 
caso  della  sua  Clinica.  Presentò  propizia  occasione  all'esperi- 
mento un  giovane  di  18  anni,  affetto  da  acutissima  coxite  destra,, 
insorta  dopo  la  spaccatura  di  un  ascesso  freddo.  Pel  fiero  dolore 
l'infermo  trasaliva  ad  ogni  mìnimo  tocco.  Occorreva  circondare  la 
parte  con  una  fasciatura;  ma  muovere  il  paziente  non  era  possibilei 
senza  ricorrere  per  lo  meno  alla  cloroformlzzazione.  Invece  s, 
provò  di  ipnotizzarlo.  Fatto  fissare  al  paziente  V  apice  del  dito, 
dopo  alcuni  minuti,  egli  fece  due  atti  di  deglutizione  e  presentò  un 
movimento  della  mandibola,  come  se  biascicasse;  il  respiro  ed  il 
polso  gli  si  fecero  più  frequenti,  gli  si  arrossarono  alquanto  le 
palpebre.  Tardando  tuttavia  il  sonno,  furono  passati  sulle  pai» 
pebre  chiuse  i  polpastrelli  dei  pollici ,  esercitando  il  soffirega- 
mento  del  bulbo,  e  per  ultimo  vennero  compresse  modicamente^ 
le  temporali  coi  polpastrelli  delPindice,  medio  ed  anulare,  men- 
tre con  ambo  1  pollici  venivagli  lievissimamente  toccata  la  radice 
dei  naso,  scorrendo  in  alto  oltre  la  glabella.  Dopo  dieci  minuti 
cadde  in  profondo  sonno,  divenendo  del  tutto  anestetico.  Al- 
lora si  potò  sollevare  il  corpo  del  paziente  e  farlo  sporgere  quanta 
occorreva  dal  letto,  dalla  parte  dei  piedi,  perchè  si  potesse  fare 
la  jhsciatura  indicata,  la  quale  venne  cosi  praticata  con  tutta 
facilità.  Svegliatosi  poi  l'ammalato,  non  accusava  che  pesantezza 
al  capo,  mentre  i  dolori  gli  erano  diminuiti.  Altra  volta  ipno- 
tizzato, svegliandosi,  si  trovò  pure  assai  sollevato  dal  dolore;,^ 
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sicché  8i  pensò,  mercè  T  ipnotismo,  di  produrre  qualche  affetta 
terapeutico  suiraddolorabilità  che  presentava. 

Non  è  chi  non  vegga  l'importanza  dei  casi  narrati  e  le  neces* 
sita  dì  moltiplicare  le  esperienze,  onde  stabilire  esattamente  la 
entità  dei  vantaggi  che  l'ipnotismo  può  presentare  come  mezzo 
terapeutico. 

Sorvoliamo  sull'importanza  medico-legale  che  possono  presene 
tare  certi  stati  d' ipnotismo,  in  quanto  si  prestano  ad  abusi  de- 
plorevoli, che  possono  reclamare  i  giusti  rigori  della  legge,  per- 
chè fino  ad  ora  non  si  sono  fatte  in  proposito  che  mere  conget* 
ture.  Ci  limitiamo  a  dichiarare  col  Seppilli  assolutamente  im- 
morale l'applicazione  del  magnetismo  nei  processi  giudiziari,  per- 
chè, sia  per  la  suggestione  delle  idee,  sia  per  l'eccessivo  stimola 
dell'immaginazione,  il  soggetto  ipnotizzato  non  può  sempre  af- 
fermare il  vero. 

Inconvenienti.  —  Heidenhain  ha  calcolato  anche  i  danni  che  la 
stato  ipnotico  pnò  arrecare  a  coloro  sui  quali  viene  provocata 
ed  opina  che  la  perdita  di  coscienza  e  le  contratture  tetaniche 
che  si  manifestano  negli  ipnotizzati  possono  avere  dei  serj  in- 
convenienti, trattandosi  di  stati  abnormi,  che  nessuno  può  sta- 
bilire fino  a  quale  punto  possano  essere  spinti,  senza  danno.  Nei 
cardio-pazienti  l'ipnotismo  deve  essere  affatto  controindicato^  per 
la  paralisi  di  cuore  che  si  potrebbe  facilmente  determinare.  Lo 
Spasmo  dei  muscoli  respiratori  e  l'indebolimento  dell'azione  car* 
diaca  sono  infatti  i  principali  inconvenienti  che  si  riferiscono 
all'ipnotismo.  Vuoisi  anche  notare  che  in  questo  stato  si  risve- 
gliano pure  emozioni  assai  vive,  le  quali  possono  influire  sulla 
produzione  dì  qualche  affezione  mentale,  particolarmente  in  per- 
sone che  vi  siano  disposte  per  ereditarietà  e  per  carattere.  Le 
malattie  nervose  e  mentali  possono  poi,  per  una  specie  di  fana- 
tismo, assumere  il  carattere  di  vere  epidemie,  ed  in  tal  caso  l'ip- 
notismo può  divenire  davvero  oltremodo  pernicioso.  Fu  in  se- 
guito di  ciò  che  la  facoltà  medica  di  Vienna  credette  di  pronun- 
ziarsi contraria  alle  pubbliche  rappresentazioni  di  ipnotismo  che 
dava  Hansen  in  quella  città,  per  cui  vennero  esse  deflnltivamente 
proibite  dalla  polizia. 

De-Giovanni  vide  susseguire  al  sonno  magnetico  senso  di  nausea^ 
stato  vertiginoso,  e  pesantezza  del  capo;  ma  trovò  Qhe  questi 
fenomeni  ben  presto  si  dissipavano.  Eguali  risultati  ebbe  il  dot- 
tore Ellero. 

Seppilli  e  Tamburini  in  un  caso  notarono  che  dopo  il  soxmo 


S52  BAoai  A. ,—  DEI  più'  recboti  studj,  ecc. 

rammalato  si  lamentava  di  un  senso  di  stanchezza,  come  di  rot- 
tura delle  membra,  quasi  avesse  sostenuto  delle  grandi  fatiche. 
Anche  Salvioli  notò  questo  senso  di  grande  stanchezza.  Si  asso- 
/Slava  anzi  nel  suo  caso  ad  un  senso  di  sonnolenza ,  cui  corri- 
spondeva al  pletismografo  un  rilassamento  graduato  dei  vasi  del- 
l'avambraccio. 

Meis$i  di  risv^lio.  —  Il  risveglio  dallo  stato  ipnotico  può  es- 
sere anche  spontaneo,  come  lo  provano  i  casi  di  De-Qìovanni  e 
di  Ellero.  Generalmente  però,  onde  Tìpnotismo  non  si  protragga 
di  troppo  a  danno  del  paziente,  questi  viene  svegliato  con  mezzi 
aiversi,  per  Io  più  rappresentati  da  forti  eccitamenti  sugli  ap- 
parecchi di  senso,  come  ad  esempio  :  Tesposizione  degli  occhi  ad 
una  viva  luce,  perfino  concentrata  con  una  lente,  un  grido  in 
vicinanza  all'orecchio,  Tapplicazione  di  un  corpo  caldo  o  freddo 
sulla  cute,  un  colpo  sulla  mano,  un  soffio  sul  viso,  ecc.  Dumont- 
pallier  ottenne  il  risveglio  mediante  Tapplicazione  di  due  placche 
d'argento  sulla  fronte  del  soggetto  in  esperimento,  Heidenbain 
ebbe  lo  stesso  effetto,  col  semplice  cambiamento  della  persona 
che  dirigeva  l'esperienza,  nei  casi  però  in  cui  lo  stato  ipnotico 
fu  provocato  mercè  la  fissazione  dello  sguardo  dell'  esperimen- 
tatore. 

Concludiamo. 

lì  indubitato  dal  sin  qui  esposto  che  io  studio  dell'  ipnotismo 
i  entrato  in  una  fase  dignitosa  e  che  coll'indirizzo  che  ha  preso 
potrà  darci  dei  frutti  molto  preziosi;  noi  tuttavia  non  posbiamo 
chiudere  questa  rivista  senza  ripetere  quanto  in  proposito  scri- 
veva lo  stesso  Gharcot,  che  ò  uno  degli  iniziatori  e  dei  più  caldi 
cultori  di  questi  nuovi  studi,  e  cioè  :  che  in  materia  di  ipnotismo 
bisogna  essere  riservati,  come  generalmente  tali  si  deve  essere 
sempre  in  argomenti  di  patologia  del  sistema  nervoso  ;  che  bi- 
sogna con  cura  ripetere  le  osservazioni  e  le  esperienze  sopra 
molti  e  differenti  soggetti ,  e  che  assai  volte ,  anche  in  ciò  che 
concerne  i  fenomeni  più  semplici,  più  grossolani  e  più  conformi, 
in  apparenza,  ai  fatti  fisiologici  conosciuti,  bisogna  guardarsi  dal 
concludere  in  modo  prematuro. 
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OIOBOIEBI  F.  —  Dne  casi  di  lattrtemo  osservati  nella 
Clinica  Medica  della  R.  VniTcrsità  di  Parma.  — 

Storie  e  consideraaioni. 

» 

Ai  primi  di  gennajo  del  1882  si  presentarono  alla  Clinica  Me- 
dica della  B.  Università  di  Parma  due  giovani  montanari  perchè 
affetti,  già  da  qualche  mese,  da  disturbi  negli  organi  della  lo- 
comozione. 

Erano  stati  inviati  alla  Clinica  con  diagnosi  di  atassia  loco- 
motrice da  lenta  mielite. 

Quello  che  subito  ci  colpi,  fu  la  florida  nutrizione  dei  sog- 
getti e  il  loro  modo  stecchito ,  circospetto  e  cadente  al  tempo 
istesso  di  camminare  ;  per  cui,  avuto  riguardo  anche  air  età ,  ci 
nacquero  dubbii  sulla  esattezza  della  diagnosi  di  atassia.  Infatti 
raccolta  una  anamnesi  accuratissima  e  fiatti  colla  maggior  di- 
ligenza possibile  gli  esami  necessarii,  potemmo  convincerci  che 
i  disturbi  osservati  in  questi  due  disgraziati ,  dovean  piuttosto 
ripetersi  all'uso  prolungato  per  un  anno  circa  di  pane  fatto  con 
farina  di  Cicerchia  o  Cicerchina  {Lathyrus  sativus,  Lathi^rus  ci' 
cera  Linn). 

Per  l'a  prima  volta  mi  era  dato  osservare  V  intossicazione  da 
t^uesto  cereale,  onde  con  molto  impegno  mi  misi  a  studiare 
questi  due  casi  che  fortuitamente  mi  eran  caduti  fra  mano, 
tanto  più  quando  vidi  questo  morbo  pochissimo  conosciuto  nella 
sua  essenza  e  nelle  localizzazioni,  mancando  affatto  reperti  ana- 
tomo-patologici  a  convalidare  le  varie  ipotesi  emesse  fln'ora  nei 
pochi  casi  della  moderna  letteratura. 

Per  questo  riferisco  le  storie  in  tutti  i  loro  particolari  affin- 
chè più  facilmente  ognuno  possa  farsi  tin  concetto  esatto  ed 
adeguato  dei  fenomeni  che  i  due  ammalati  di  cui  andiamo  a  di- 
scorrere, presentavano  negli  arti  inferiori. 

I.  Caso.  —  Lanfranchi  Angelo,  d^anni  17,  oontadino  dei  Boschi  di 
Lesignano  Palmia  (Prov.  di  Parma);  proviene  da  genitori  sanissimi ^ 
altri  quattro  fratelli  sono  robusti  e  godono  ottima  salate. 

Nella  sua  famiglia  ed  in  quella  dei  genitori  non  vi  furon  mai  malat- 
1ie  del  sistema  nervoso ,  solo  l'avo  paterno  morì  lipemaniaco  nel  Mani- 
comio, pare  in  conseguenza  di  desolante  miseria,  la  quale  tuttora  per- 
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iegnlta  la  Simiglia  del  nostro  ammalato  e  costringe  il  padre  ad  emi- 
grare nell'inverno  d'ogni  anno  per  provvedere  il  pane  alla  famiglia. 

Non  si  hanno  precedenti  morbosi  di  rilievo ,  ebbe  solo  a  7  anni  una 
eruzione  cutanea  di  forma  vescicolare  essudante  (  eczema  ?  )  nella  re- 
gione pelvi-trocanterica  destra,  della  quale  guarì  in  quindici  giorni. 

Sa  un  anno  11  nostro  ammalato  si  trovava  in  qualità  di  stalliere 
presso  un  afflttiguolo  a  Terenzo,  paesello  poco  discosto  dal  suo;  quivi 
non  ebbe  a  lamentarsi  di  soverchia  fatica ,  nò  di  cattiva  abitazione  ^ 
solo  trovava  scadente  il  cibo  che  consisteva  per  la  massima  parte  in 
pane  fatto  con  farina  di  CicercMello  o  dcerchina  e  farina  di  frumento» 

Neirestate  deiranno  Innanzi  (1881)  mangiò  più  volte  cicerchina  verde» 
ciò  gli  prodnoeva  nausee  e  vomito  ;  e  nel  snccessivo  autunno  ebbe  prin- 
cipio Tattuale  malattia.  Era  allora  preso  fjrequentemente  da  vertigini^ 
che  a  suo  dire  lo  lasciavano  stupido,  con  tinnito  alle  orecchie,  senso 
di  vacuità  al  capo»  e  ciò  specialmente  accadevagll  durante  il  lavoro  e 
nel  flettere  a  terra  il  tronco. 

Non  se  ne  curò,  continuando  la  sua  solita  fatica,  ma  nel  novembre  dello 
stesso  anno  le  vertigini  lo  molestavano  assai  spesso  e  con  violenza 
maggiore  ;  lo  sorprendeva  inoltre  un  tremore  muscolare  negli  arti  sa- 
periori  rapido,  accelerantesi  e  che  si  esagerava  nell'atto  della  prensione 
sì  da  fargli  sfuggire  di  mano  gli  oggetti. 

Se  si  arrampicava  sugli  alberi  il  tremore  diveniva  generale  e  do* 
veva  fare  molti  sforzi  per  sostenere  il  peso  del  corpo  nell'ascensione» 
che  non  sempre  gli  riusciva;  pur  qualche  volta  dopo  molti  tentativi 
otteneva  il  suo  intento,  ma  giunto  sull'  albero ,  fosse  paura  di  cadere 
per  sfiducia  della  sua  forza,  fosse  l'efiTetto  deiraltezza,  non  sa  ben  dirlo, 
veniva  colto  da  vertigine,  tremore  generale,  sudore  copioso  e  prostra- 
zione di  forze.  Doveva  tosto  discendere  per  tema  di  una  caduta  e  ap- 
pena a  terra  tutti  ì  fenomeni  suddescritti  scomparivano  issofatto  ed 
aveva  libero  l'esercizio  delle  membra. 

Solo  una  volta  non  discese  a  tempo  opportuno  e  cadde  dall'  albero 
poggiando  sul  lato  esterno  del  ginocchio  sinistro. 

Vi  fu  forte  dolore  per  la  distrazione  subita  dall'  articolazione ,  del 
resto  nò  contusionci  nò  gonfiezza,  nò  altri  sintomi  di  traumatismo  grave. 
Gessato  il  dolore  potò  alzarsi  e  camminare  leggermente  claudicando  per 
lieve  dolentatnra  che  ancora  si  risvegliava  ai  movimenti  deambulatola  \ 
eiò  però  hon  gli  impedi  nel  giorno  successivo  di  pereorrere  a  piedi  la 
i^pazio  di  ventiquattro  miglia  (!)• 
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Anzi  dopo  questo  viaggio  credeva  runmalato  di  essersi  pienamente 
ristabilito,  se  non  ohe  la  mattina  saocessiya,  terza  dalla  caduta,  alca* 
tosi  da  letto  non  potè  reggersi  sull'arto  sinistro;  non  Ti  era  dolore ^ 
ma  flacohezsa  estrema  e  prima  di  muovere  qualche  passo  dovette  far 
eseguire  all'arto  ripetuti  movimenti  di  flessione. 

Non  risenti  poi  alcun  disturbo  da  questa  caduta  e  continuò  i  suol 
lavori  per  circa  tre  settimane,  durante  le  quali  avvertiva  gradatamente 
una  diminuzione  di  forza  negli  arti  inferiori,  li  sentiva  pesanti  nei  varj. 
movimenti  volontaij  »  avvertiva  qualche  dolore  vagante  (  come  legge- 

rilBirtme  'contrazioni  muscolari  )  negli  arti  stessi  e  formicolio ,  special- 

* 

mente  notturnoi  dal  ginocchio  alla  pianta  del  piede  accompagnato  an- 
che àa  leggiero  senso  di  freddo. 

Là  prostrazione  di  forze  arrivò  in  breve  a  tal  punto  da  non  potere 
che  a'^stento  mantenere  la  stazione  eretta  ed  assai  meno  camminare 
senza  alcuno  ohe  gli  desse  appoggio. 

Sembravagli  che  gli  arti  pesanti  tendessero  ad  aderire  al  suolo  e^ 
questo  gli  pareva  irregolare,  onde  la  somma  circospezione  nel  muovere 
i  passi  e  la  continua  paura  di  cadere;  per  questo  air  oscuro  non  po- 
teva muovere  un  passo,  mancandogli  la  direzione  della  '.vista  a  sosti- 
tuire la  volontà  della  locomozione. 

Interrogato  se  fosse  ugnale  lo  stato  di  entrambi  gli  arti ,  rispondeva 
Tammalato  che  del  destro  sentivasi  più  sicuro  che  dell'altro. 

A  questo  punto  erano  affatto  scomparsi  i  fenomeni  delle  vertigini  e 
del  tremore;  ad  eccezione  della  locomozione  tutte  le  altre  funzioni 
eompievansi  in  modo  normale. 

Ebbe  a  domicilio  qualche  cura  senza  profitto  alcuno,  ci  racconta  anzi 
il  paziente  che  dopo  un  lieve  sanguisugio  alla  regione  lombare  le  con- 
dizioni degli  arti  suoi  peggiorarono  d*  assai.  Fu  allora  che  si  decise  di 
ricorrere  alla  Clinica  di  Parma. 

Ail'esame  si  nota  un  giovane  robusto  ben  sviluppato  e  nutrito,  ap- 
pajon  lievemente  anemiche  la  mucosa  del  prolabio  .e  la  congiuntiva. 
Si  mostra  intelligente  e  racconta  benissimo  V  origine  e  P  andamento- 
delia  malattia.  Non  si  trova  nessuna  alterazione  nò  anomalia  schele- 
trica. 

L^occhio  è  vivace,  normali  la  contrazione  irldea,  il  campo  visivo,  il 
senso  cromatico;  ottima  la  vista;  alPesame  oftalmoscopico  si  è  rilevato 
lievissima  congestione  dei  vasi  retinici. 

U  torace  ò  ampio,  si  dilata  simmetricamente;  si  riscontrano  integre 


le  AiBEioni  del  polmone  e  del  onore, >  ood  quelle  degli  organi  addo- 
mlnalL 

L'apparato  Beseaale  non  ha  mai  presentato  nò  ha  attóalmente  feno- 
meni morbosi. 

Qli  arti  superiori  ha^no  masse  muscolari  bene  sviluppate^  un  pò*  più 
quelle  di  sinistra  perchè  rindividuo  è  abitualmente  mancino,  coiA  sono 
apparentemente  più  sTilnppati  tutti  i  muscoli  della  metà  sinistra  dei 
tronco,  non  però  in  grado  tale  da  costituire  una  asimmetria. 

I  movimenti  di  ambo  le  braccia  sono  liberi  e  si  compiono  colla  maa- 
eima  regolarità;  col  dinamometro  la  mano  destra  ci  dà  una  forza  di 
105»,  la  sinistra  130*. 

Gli  arti  Inferiori  all'  ispezione  non  presentano  nulla  di  anormale , 
tranne  la  maggiore  appariscenza  degli  adduttori  e  dei  flessori,  che,  pai- 
pandoli,  si  sentono  duri ,  contratti  ;  in  complesso  però  le  masse  mu- 
scolari sono  un  pò* più  flaccide  nell'arto  sinistro,  restando  s'intende 
Tammalato  disteso  nel  letto. 

La  deambulazione  ò  incerta,  barcollante,  stecchita  e  cascante  talora  ; 
il  punto  d'appoggio  sembra  maggiore  sull'arto  destro.  I  piedi  vengono 
pochissimo  rialzati  dal  suolo»  pigono  pesi  enormi  che  Tammalato  stenti 
a  sollevare,  spesso  anzi  strisciano  sul  suolo  istesso ,  vengono  poggiati 
presto  e  con  forza.  Nello  scambio  dei  passi  i  movimenti  naturali  di 
estensione  e  di  flessione  sono  evidentemente  intralciati  da  incoerenti 
movimenti  di  abduzione  ed  adduzione  degli  arti ,  tanto  ohe  essi  si  in« 
crooiano  e  se  Tammalato  non  ha  il  bastone  od  altro  appoggio,  minac- 
cia di  cadere,  quantunque  faccia  sforzi  erculei  per  mantenere  1*  equili- 
brio del  tronco. 

Dice  rinfermo  di  sentire  il  suolo  un  po' irregolare ,  per  questo,  ed 
anche  per  supplire  alla  rolontà  che  non  può  dominare  i  movimenti 
4egli  arti  inferiori,  ò  costretto  a  tenere  eostantemente  gli  occhi  fissi  a 
terra  ;  di  più  ha  sempre  bisogno  del  bastone  sul  quale  si  appoggia  con 
forza  facendone  il  suo  principale  appoggio. 

Ad  occhi  bendati  la  deambulazione  ò  molto  piÀ  difflcile,  anzi  ò  quaai 
impossibile  Io  scambio  di  un  sol  passo ,  poichò  dice  l' infermo  di  sen- 
tirsi come  fhi  due  abissi  ed  istintivamente  gli  ò  impedito  di  andare 
innanzi  o  indietro,  solo  il  tronco  tende  a  piegarsi  lateralmente  oon 
forte  abduzione  delle  braccia. 

Nel  girarsi  per  retrocedere  i  movimenti  sono  repentini ,  impoesiblli 
4ienza  bastone  od  altro  appoggio. 


BUE  OASI  DI  LATUUBMO,  BOG«  35^ 

Tatti  i  fenomeni  di  alterata  locomozione  fln'ora  desoritti  sono  esage- 
rati al  massimo  grado  quando  si  tratta  di  salire  o  discendere  una  scaia, 
gli  arti  allora  si  danno  noja  a  Ticenda  incrociandosi  e  flettendosi  con  in- 
coerenza, se  Tammalato  non  si  appoggia  alle  pareti,  o  qaalcano  non  la 
sostiene,  cade  infallantemente. 

Senza  calzatura  la  deambulazione  è  più  difficile;  il  paziente  non  può 
drizzarsi  sulla  punta  dei  piedi,  nò  sostenere  il  peso  del  corpo  sul  tal- 
lone. 

Disteso  in  letto,  non  può  sedersi  isienza  Tajuto  delle  braccia,  non  può 
muovere  affatto  le  dita  del  piede,  non  flette  ne  estenda  il  piede  stesso^ 
nò  la  gamba  sulla  coscia  nò  questa  sul  bacino  in  modo  completo  ;  for- 
zando questi  movimenti  si  causa  dolore  e  senso  penoso  di  stira- 
mento. 

Percuotendo  leggermente  colla  mano  V  arto  sinistro  si  risvegliano 
spesse  e  brevi  contrazioni  e  tremore  generale,  un  po'meno  percuotendo 
Tarto  inferiore  destro. 

Stando  V  ammalato  seduto  sopra  una  sedia  non  può  estendere  gh 
arti  inferiori,  non  può  accavallare  una  gamba  sull'altra,  deve  ajutarsi 
colle  braccia.  Percuotendo  sulla  rotula  e  sulla  coscia  si  provocano 
forti  contrazioni  spastiche,  quantunque  lievissimo  sia  stato  lo  sti- 
molo. 

Sono  impossibili  i  movimenti  volontaij  di  abduzione  e  di  adduzione^ 
come  pure  quelli  di  rotazione  del  piede  intorno  all'asse  deirarto. 

U  soggetto  si  sforza  di  eseguire  questi  movimenti,  ma  non  riesce  ad 
altro  che  a  piegare  il  tronco ,  gli  arti  restano  rigidi  ed  indipendenti 
dalla  volontà. 

La  sensibilità  tattile  ò  integra  in  tutte  le  varie  regioni  del  corpo  ;  ì^ 
risultati  deiresame  estesiometrico  confrontati  colle  tavole  del  Lussana 
hanno  fatto  osservare  che  molti  circoli  tattili  coincidono,  in  altri  pochi 
le  punte  dell'estesiometro  sono  state  avvertite  ad  una  apertura  minore. 
Si  è  trovato  normale  il  ienso  di  forma ,  l'ammalato  discerne  assai 
bene  gli  oggetti  che  lo  toecano  ;  facendolo  camminare  alternativamente 
sopra  il  suolo  nudo  o  coperto  con  panni  di  lana  o  di  tela,  distingue  be- 
nissimo ogni  volta  tanto  colla  calzatura  come  senza. 

La  sensibilità  termica  e  la  doìorifioa  non  sembrano   punto  alterate,, 
così  il  solletico  e  la  sensibilità  elettrica;  viene  squisitamente  avvertita 
una  corrente  indotta  N.  100  della  slitta  di  Dubois-Reymond  ed  una 
orrente  continua  con  metà  elementi  dell'apparato  Oaiffe. 
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È  pure  inalterato  il  genio  di  peso,  poiché  Tainmalato  discerné  le  ben- 
•che  lievi  differenze. 

La  temperatara  del  corpo  presa  varie  volte  In  differenti  parti  con- 
temporaneamente, non  si  ha  mostrato  differenze  anormali. 

È  stato  fatto  r  esame  microscopico  del  sangue  tanto  a  fresco  che 
dopo  coltnra,  ma  è  rioscito  meramente  negativo,  nulla  cioò  vi  si  trovò 
di  morboso. 

Le  urine  in  quantità  ed  aspetto  normali,  densità  1018,  alPesame  uni- 
camente un  tenue  aumento  di  urea. 

È  utile  riportare  anche  la  storia  del  secondo  caso,  perchè  pre- 
esenta  qualche  punto  di  divergenza  col  primo  tanto  noli' Inizio 
del  morbo,  quanto  nell'intensità  dei  fenomeni  morbosi  persi- 
Menti. 

IL  Caso.  —  Lanfranchi  Tommaso ,  d*  anni  11 ,  ò  fratello  del  prece- 
dente. Ebbe  a  6  anni  fratturato  il  femore  destro ,  guari  benissimo ,  ne 
ebbe  mai  altre  malattie. 

Da  un  anno  circa  ò  con  suo  fratello  presso  lo  stesso  fitti^uolo  in 
qualità  di  garzone  mandriano  ;  ebbe  per  vitto  ;pane  di  cioerchina  e 
mangiò  pure  la  cicercbina  verde  nell'estate  del  1881. 

Alla  fine  di  ottobre  dello  stesso  anno  senza  niun  sintomo  precedente, 
nò  causa  a  lui  nota,  cominciò  ad  avvertire  tremori  negli  arti  inferiori, 
formicolio,  granchi  dolorosi  notturni,  specialmente  nella  regione  glntea 
e  nel  polpaccio  nell'atto  di  estendere  gli  arti  ;  prostrazione  progressiva 
di  forze  ed  impaccio  nella  esecuzione  dei  varii  movimenti  deambula- 
torii.  La  prostrazione  andò  a  mano  a  mano  progredendo  fino  al  punto 
che  non  poteva  camminare  se  non  servendosi  del  bastone  o  appog- 
giandosi agli  oggetti  circostanti  e  cadendo  colla  massima  facilità. 

Ebbe  una  cura  interna  a  domicilio  senza  alcun  frutto  e  quindi  fa 
condotto  insieme  al  fratello  alla  Clinica  Medica. 

È  un  giovanetto  robusto,  ben  nutrito  e  con  muscoli  abbastanza  svi- 
luppati per  la  sua  età. 

È  assai  intelligente,  gli  occhi  sono  normali  tanto  alla  ispezione  quanto 
alPesame  oftalmoscopico. 

Non  presenta  alcun  difetto  scheletrico,  le  funzioni  organiche  si  com- 
piono in  modo  normale. 

Gli  arti  superiori  hanno  integri  tutti  i  loro  movimenti  e  neppure  ia 
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prlnpipiQ  deirattuale  inalatila  banno  presentato  alcanchè  di  morboBo. 
Al  dinamometro  la  mano  destra  ci  dà  75*,  la  sinistra  ^"S^, 

Se  sta  sedato  fa  gran  fatica  ad  alzarsi,  cammina  barcollando,  inoro- 
filando  le  gambe,  striscia  sul  suolo  i  piedi  e  se  talora  li  alza,  li  poggia 
poi  con  forza  sul  suolo,  o  per  meglio  dire  vi  ricadono  pesantemente.   ' 

Abbisogna  di  bastone  e  guarda  di  continuo  le  mosse  degli  arti  ;  si 
poggia  più  sull'arto  destro  nel  quale  dice  di  esser  più  forte. 

Nel  volgersi  per  retrocedere  fa  na  movimento  rapido  col  corpo  stec- 
chito, minaccia  di  caderci  se  non  cbò  il  tronco  sa  equilibrarsi  con  una 
piegatura  adatta. 

Ad  occhi  chiusi  cammina  molto  peggio  e  con  mille  precauzioni. 

Non  può  accavallare  una  gamba  suir  altra  se  non  "coir  ajuto  delle 
mani,  ha  spasmi  tendinei  reflessi  molto  esagerati  dietro  lievissimi  sti- 
molL  Non  può  addurre  nò  abdurre  gli  arti  inferiori  nò  ruotare  il  piede 
da  destra  a  sinistra,  assai  meno  può  estendere  od  alzare  Tarto. 

ostando  in  letto  V  ammalato  si  alza  a  sedere  senza  T  appoggio  delle 
braccia;  non  può  muovere  le  dita  dei  piedi  nò  flettere  il  piede  istesso; 
con  un  poMi  sforzo  flette  la  gamba  sulla  coscia  e  questa  sul  ventre. 

La  sensibilità  tattile,  termica,  dolorifica,  elettrica,  il  senso  di  peso  e 
di  forma  si  sono  riscontrati  normali  come  nel  fratello. 

La  temperatura  ò  normale  nelle  diverse  regioni.- 

La  sensibilità  della  pianta  del  piede  ci  ha  dato  airesame  identici  ri- 
fluitati còme  nel  I  Caso. 

Nel  sangue  nulla  di  morboso  si  ò  riscontrato;  nelle  urine  anche  qui 
aon  si  ò  ritrovato  che  un  lieve  aumento  deirurea. 

Dall'esame  di  queste  due  storie,  si  rilevano  i  fatti  seguenti: 

1.^  L'ammalato  maggiore  in  età  ha  la  lesione  più  grave; 

12  *  La  malattia  non  ha  avuto  i  sintomi  iniziali  identici  nò  di 
una  uguale  intensità  in  entrambi  i  casi; 

3.*  I  fenomeni  di  alterata  locomozione  possono  cosi  enunciarsi 
per  tutti  e  due  gli  ammalati  :  nei  movimenti  degli  arti  inferiori, 
isembra  che  alla  esecuzione  della  volontà  si  opponga  lo  spasmo 
dei  muscoli  antagonisti  a  quelli  che  dovrebbero  eseguire  il  movi" 
mento  ; 

4.^  Abbiamo  infine  assai  esagerato  lo  spasmo  refiesso  ten<« 
4ineo. 

Ora  qui  sorge  naturale  la  domaiida:  in  quali  organi  sarà  lo^ 
<:alie0at(^  la  lesiona  ?     , 
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n  Cantani  osservò  due  indiyidui  in  cui  il  Lathyrus  aveVaprò* 
dotto  i  suoi  tristi  effetti  e  ctaiamò  la  malattia  Latirisvno ,  asso- 
dando  cosi  l'essenza  del  morbo  alla  causa  come  si  era  fatto  pes 
VErgoiismo  :  Orbene  il  Cantani  reputa  questa  malattia  una  si- 
stemopatia  muscolare ,  spiegando  in  questo  modo  le  alterarionl 
f uÌEìzionali  :  mentre  alcuni  muscoli  (jgli  estensori)  sono  spasmodi- 
camente contralti,  altri  (i  flessori)  sono  allo  stato  di  paralisi  (1)  ; 
e  questo,  secondo  Cantani,  per  una  degenerazione  subita  dalle 
fibre  muscelari. 

n  prof.  Brunelli  di  Boma  opina  invece  si  tratti  di  una  le* 
sione  centrale  del  midollo  spinale  ;  e  si  fonda  sugli  studj  e  re- 
perti necroscopici  di  £rb,  Gbarcot,  Bosenthal,  ì  quali  Autori 
hanno  osservato  la  sclerosi  dei  cordoni  laterali  della  spina  ac- 
compagnare le  forme  spastiche  della  paraplegia;  perciò  egli 
volle  chiamare  gli  effetti  dell*  intossicazione  da  latiro  "Paraple- 
gia spastica  (2). 

Ma,  come  ho  avvertito  in  principio,  non  vi  sono  reperti  ne- 
croscopici in  casi  di  Latirismo  che  possano  avvalorare  o  V  una 
0  l'altra  teoria,  la  seconda  potrebbe  solo  ammettersi  per  ana- 
logia. 

Vi  sono  molti  però  che  negano  recisamente  la  dipendenza 
della  paraplegia  spastica  da  lesioni  dei  cordoni  laterali  del  mi- 
dollo spinale  ;  tra  questi  specialmente  il  Leyden  ed  H.  Jackson. 

Quest'ultimo  anzi  esclude  affatto  lesioni  cerebro-spinali,  e  dei 
fenomeni  morbosi  spastici  ne  incolpa  il  cervelletto,  il  quale 
avrebbe  una  abnorme  esageraaione  della  sua  influenza ,  susse^ 
guita  alla  distruzione  delle  vie  ordinarie  di  relazione  fra  cervéOo 
e  midollo  spinale  attraverso  le  piramidi. 
*  n  Leyden  nella  sua  opposizione  si  fonda  su  reperti  necrosoo- 
pici.  Egli  non  ha  veduto  la  lesione  dei  cordoni  laterali  quando 
ifra  i  fenomeni  morbosi  aveva  osservato  lo  spasmo  muscolare  e 
viceversa  avrebbe  trovato  la  lesione  suddetta  quando  nel  quadro 
clinico  non  si  era  osservato  spasmo  di  sorta  (3). 


(I)  Tanto  nei  casi  del  prod  Brunelli  presentati  air  Accademia  Medica 
di  Boma ,  quanto  in  questi  che  abbiamo  descritto ,  si  ò  osservato  lo 
spasmo,  ma  non  la  paralisi  vera  ;  infatti  in  certe  posizioni,  come  stando 
^  In  letto,  possono  grinférml  con  qualche  sforzo  essere  padroni  dei  mo- 
vimenti che  in  altra  posbione  eran  loro  impossibili. 
'    (2)  «  Bnllett.  della  R.  Aobad.  Med.  di  Roma  »,  anno  VI,  N.^  %  p«  4» 
(3)  Roncati.  «  Indirizzo  alla  diagnosi.  »  lY  edlz,  Pag.  125U 
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La  localizzazione  della  lesione  ò  dunque  ancora  incerta  ed 
oscura;  esigd  studj  ulteriori. 

Ma  se  gli  Autori  sono  discordi  nel  localizzare  la  lesione  negli 
ammalati  da  intossicazione  per  Latht^ru^ ,  tutti  concordano  nel 
riconoscere  una  causa  nociva  nell'uso  prolungato  della  Cicerchia 
in  genere,  del  Latbyrus  Gicera  in  specie  ;  la  qual  cosa  dol  resto^ 
era  conosciuta  fino  da  antico. 

^  Ottaviano  Targioni-Tozzetti  nella  sua  dissertazione  sulla  Gi- 
cerchia,  descrive  una  vera  epidemia  di  paralisi  agli  arti  infe* 
riori  avvenuta  in  Toscana  sullo  scorcio  del  passato  secolo ,  ii| 
un  anno  in  cui  per  carestia  i  contadini  dovettero  cibarsi  per 
nn  certo  tempo  di  cicerchia  venuta  dall'estero,  specialmente  dal- 
l'Africa. Non  mancano  casi  di  Latirismo  anche  fra  gli  animali 
domestici  ;  il  Bayer  osservò  paralisi  nel  treno  posteriore  di  un 
cavallo  in  seguito  ad  alimentazione  di  cicerchia  (1). 

Il  doti  Ferraresi  (2)  racconta  esso  pure  che  diciotto  majali 
divennero  paralitici  dopo  avere  a  lungo  pascolato  in  un  campo 
di  cicerchia  (3). 

L'età  dei  nostri  due  ammalati  »  l' anamnesi  raccolta ,  il  loro 
stato  attuale  stesso,  ci  fa  tosto  escludere  ogni  possibile  eredità 
ed  anche  qualsiasi  diatesi;  non  possiamo  dunque  ripetere  i 
loro  disturbi  che  all'uso  prolungato  e  quasi  esclusivo  della  ci- 
cerchia. 

.  Pare  che  il  Lath^rus  sia  funesto  di  preferenza  ai  giovani  sog«- 
getti,  giacchò  nei  casi  fin' ora  descritti  si  notano  tutti  giOT 
vani  adolescenti,  e  da  informazioni  che  ho  assunto  in  proposito, 
ho  potuto  rilevare  che  individui  maturi  o  vecchi,  o  bambini  af- 
fatto  sottoposti  allo  stesso  vitto  non  ne  ritraggono  nocumento 
alcuno. 

Si  osserva  intanto  che  la  Cicerchia  nel  nostro  paziente  pii^ 
giovane  non  ha  agito  con  pari  intensità  che  nell'altro,  e  nella 
casa  dove  abitavano  ambedue  questi  giovani ,  eranvi  per  bene 
altre  quattro  persone  ;  due  più  vecchi  e  due  bambini  di  cinque 


(1)  <  Enciclopedia  Med.  Hai.  >  Yallardi. 

(2)  %  Ballett.  della  R.  Accad.  Med.  di  Roma.  >  Loe.  cit 

(3)  Nello  stesso  paese  dei  nostri  due  ammalati  è  volgare  IMdea  che 
una  eerta  qualità  di  Cicerchia  ren^a  storpio  chi  ne  mangia  e  la  chia* 
mano  in  dialetto  sirupia. 
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«  sei  anni  ;  tutti  furono  sottoposti  al  regime  alimentare  isteaso 
e  presumibilmente  e  proporzionatamente  ciascuno  ingerì  Cicer^ 
tbltL  in  quantità  istessa  :  ebbene  solo  questi  nostri  ammalati  Ai* 
reno  colpiti,  gli  altri  godono  tuttora  buona  salute. 

Ma  in  che  modo  agisce  questo  cereale?  I  disturbi  di  cui  d 
causa  debbono  ripetersi  a  deficienza  di  nutrizione^  oppure  ad  un 
quid  tossico  che  esso  contenga! 

La  florida  nutrizione  di  questi  due  soggetti  (l'abbiamo  già  Ho* 
tato)  ci  fa  tosto  eliminare  il  sospetto  che  il  Lathyrus  dia  una 
nutrizione  difettiva  ;  resta  adunque  la  possibilità  dell*  esistenza 
di  un  principio  tossico  ;  e  questo  sarà  di  natura  chimica  o  mùr^ 
f  alogico  ? 

Entrato  in  quest'ultimo  sospetto ,  ho  consegnato  una  discreta 
quantità  di  semi  di  Lathyrus  che  mi  sono  pervenuti  dal  paese 
degli  ammalati,  alFegregio  prof.  Majocchi,  il  quale  ha  instituito 
osservazioni  in  proposito  (1). 

Occorre  ancora  uno  studio  esatto,  minuto  per  dare  un  re- 
sponso ai  quesiti  sopra  esposti,  soprattutto  sarebbero  necessarie 
osservazioni  anatomo-patologiche ,  le  quali  venissero  a  spie- 
gare i  fenomeni  clinici  che  abbiamo  osservato  in  questi  due 
casi. 

Fra  i  casi  di  Latirìsmo  fln'ora  osservati  nella  letteratura  me- 
dica, non  appare  nessuna  guarigione  completa;  si  sa,  e  si  notò 
più  volte,  che  gli  ammalati  sottratti  all'uso  venefico  del  LafhyruB 
od  ebbero  lievi ,  impercettibili  miglioramenti ,  o  rimasero  star 
zionarii  adattandosi  quasi  alla  loro  alterazione  negli  organi  della 
locomozione. 

Non  ostante  questo  preconcetto  si  tentarono  in  Clinica  yarie 
cure  ;  l'elettrica  colla  corrente  continua  dell'apparato  Gaifle  fino 
à  tutti  gli  elementi  e  per  lo  spazio  di  circa  un  mese  (2)  alter* 
Àando  ed  associando  talora  una  corrente  indotta  della  slitta 
Dubois-Reymond. 

La  doccia  orizzontale  fredda  lungo  la  spina  e  gli  arti  fu  ap- 
plicata per  25  sedute. 


(1)  Il  prof.  Scalzi  di  Soma  ha  pure  studiato  i  semi  di  Cicerchia  e 
credo  tuttora  continui  le  sue  ricerche ,  però  non  credo  abbia  ancora 
Jinbblloato  alcun  cenno  in  proposito* 

(2)  La  corrente  era  ascendente ,  il  polo  positivo  sugli  arti'  alternati* 
vameàte,  il  polo  negativo  lungo  la  spina. 


BUB  CASI  DI  LÀTIRISMO,  BCC.  S6S 

Alla  cura  si  associava  un  lauto  trattamento  dietetico  carneo 
con  Tino  in  copia. 

Si  notò  un  miglioramento  in  entrambi  gli  ammalati  fino  a 
poter  muovere  qualche  passo  sensa  bastone,  ma  tale  migliora» 
monto  rimase  assai  lieve,  nò  mostrò  voler  progredire  ;  per  que- 
sto si  dimisero  dalla  Clinica  dopo  tre  mesi  di  dimora,  rite- 
nendo per  fermo  che  il  leggiero  miglioramento  osservato  fossd 
da  riferirsi  più  alle  buone  condizioni  igieniche  che  alle  cure 
fatte. 
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ÌPirenU  confefritl  dairAocademla  delle  Selense  di  Parigi 
U  8  apiUe  188S.  —  La  Commissione  che  doveva  giadicare  delle 
opero  mediche  é  chirargiche  era  composta  de!  professori  Gosseliiii  Yak 
pian,  Marey,  Bouley,  C.  RobiD\  il  barone  Larrey,  B.  Milne-Edwards  t 
Pasteur,  e  n*era  relatore  Paolo  Bert. 

Ci  piace  riferirne  i  gindizj  si  per  la  loro  importanza,  come  perchè 
4anno  sufdciente  idea  delle  opere  premiate.  Nondimeno  snlla  prima 
non  possiamo  a  meno  di  avvertire,  che  quantunque  meritevole  sia  1*0- 
pera  del  Maiilot,  il  merito  suo  ò  affatto  relativo.  Anche  noi  rimanemmo 
sotto  Vimpero  delle  scuole  del  Rasori,  del  Tommasini  e  del  Giacomini  ; 
non  pertanto  gì*  insegnamenti  del  Torti ,  la  dottrina  delle  febbri  inter- 
mittenti larvate  e  sub-continue  non  venivano  dimenticate  ;  'facemmo 
parecchie  rivoluzioni  per  avere  libera  la  patria ,  le  pagammo ,  perchè 
sfortunate,  col  sangue;  ma  non  avemmo  bisogno  di  fare  una  rivóiu^ 
zione  per  risparmiare  il  sangue  del  poveri  malati  di  febbri  intermit* 
tenti  La  Maremma  ò  la  nostra  Mitidja,  e  i  miracoli  dell*  ospedale  di 
Bona  slavevano  già  negli  ospedali  di  Roma,  e  negli  altri  delle  regioni 
più  infette  dalla  malaria.  Le  opere  del  Pnccinottiy  del  Minzi,  dei  Fol- 
chi  ne  fanno  fede. 

Fatte  queste  osservazioni  con  tutto  il  cuore  applaudiamo  al  dottor 
Maiilot  ;  noi  vediamo  premiata  in  lui  la  scienza  benemerita  deir  uma- 
nità ;  il  premio  Moniyon,  andò  non  v*ha  dubbio,  bene  a  posto. 

Or  ecco  il  voto  della  Commissione. 

1. 

La  Commissione  unanime  assegnava  un  premio  di  lire  duemila  cin- 
quecento al  dott.  F.  C.  Maiilot,  ex  presidente  del  Consiglio  sanitario 
deiresercito,  pei  suoi  ammirabili  lavori  intorno  alle  febbri  contlmie  dei 
paesi  caldi  e  paludosi. 

Fin  dal  1836  il  Maiilot  pubblicava,  sotto  il  titolo,  che  indica  bene  la 
«cuoia  medica  allora  dominante,  di  Trattato  delle  febltri  od  irriioMioni 
cerebrospinali  intermiUenti^  l'opera  che  doveva  recare  una  vera  rivo* 
luzione  nella  terapeutica,  e  diminuire  in  enorme  proporzione  il  tributo 
ohe  ogni  anno  dovevano  pagare  alla  morte  il  nostro  esercito  ed  1  no- 
stri  coloni  d'Algeria. 

Le  febbri  palustri  dei  paesi  caldi  assai  di  frequente  vestono  strani 
aspetti  ;  il  tipo  intermittente  vi  scompare  più  o  meno  del  tutto ,  e  eoa 
ciò  velasi  la  loro  natura  a  tutti  i  pratici ,  mentre  che  poi  sotto  teli 
forme  aberranti,  si  nasconde  il  più  grave  pericolo.  Sotto  rinflnensa  della 
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6oaola  malamente  detta  fiaMoffica^  qaelle  febbri  si  carayano  colla  eya- 
«aasioni  Baagaigne,  colle  sangaiBoglie ,  col  calmanti  ed  esse  intanto  de- 
cimavano i  nostri  soldati.  Noi  stiamo,  cosi  diceya  il  dott.  Hutin,  mem-> 
tiro  del  Consiglio  sanitario  militare ,  per  desertare  le  caserme  e  la  co- 
lonia nescente,  riempiendo  i  nostri  anfiteatri  II  Maillot  riconobbe  con 
molto  acume  la  vera  causa  della  malattia.  €  Egli  sbrogliò ,  sono  sue 
parole,  il  processo  in  forza  del  quale  gli  accessi,  in  principio  semplici, 
si  complicano ,  si  protraggono ,  8*  intrecciano ,  poscia  passano  dalla  re- 
mittenza alla  continaità,  contlnuit&  speciale,  particolare,  che  m*ba  fatto 
4are  a  queste  febbri  il  nome  di  pseudo-continue.  >  Ed  allora  respin- 
gendo arditamente  la  terapeutica  universalmente  adottata,  adoprò  d^un 
tratto  il  solfato  di  chinina  ad  alta  dose. 

Gli  effetti  farono  meravigliosi.  Airospitale  di  Bona,  di  cui  il  giovane 
medico  era  direttore,  la  mortalità  scese  da  li3  ad  li20,  Tubo  del  sol- 
fato di  chinina  diminuì  di  1437  la  mortalità  del  primo  anno ,  essendo 
però  il  numero  dei  malati  cresciato  di  800;  ed  i  soldati  domandavano 
tutti  di  andare  a  Bona,  perchò  là  wm  ai  moriva. 

Dal  punto  di  vista  teorico  la  scoperta  del  dott.  MalUot  recò  an  grave 
'Colpo  alla  dottrina  di  Bronssais;  se  ne  accorse  questi  e  l'innovatore 
f^lla  sua  volta  dovò  lottare  contro  T ardente  polemica  del  maestro,  e 
•contro  i  suoi  seguaci ,  di  cni  molti  occupavano  1  posti  più  eminenti. 
.  Ma  Tevidente  baon  successo  ben  presto  persuase.  Il  metodo  di  Mail- 
lot >  divenne  generale  ;  la  sua  merco  si  videro  scomparire  le  terribili 
•epidemie,  onde  aveva  tanto  sofferto  il  nostro  esercito  in  Morea;  e  nelle 
'Q^ime  campagne  dell'Africa.  La  possibilità  dell* occupazione  militare  e 
della  colonizzazione,  di  cui  dubitavano  gli  igienisti,  non  fu  qui  discussa; 
&  MitidUa  cessò  d'essere  la  tomba  dei  cristiani. 

Non  ò  dunque  da  stupire  se  le  grandi  città  deirAlgeria  hanno  reso] 
à  Maillot  gli  onori  che  di  solito  trlbutansi  ai  trapassati,  e  se  il  governo 
ha  chiamato  col  suo  nome  un  villaggio  per  eternare  la  memoria  dei 
servigi,  che  egli  rese  alla  colonizzazione. 

.  Il  premio,  che  noi  vi  proponiamo  di  decretargli  non  sarà  per  lai  la 
«ilnpre  di  queste  onoranze,  nò  la  meno  estimata  da  questo  venerando 
ioienziato. 

n. 

(..  -  ■ 

'  Un'opinione  volgare  considera  la  tisi  come  grandemente  contagiosa»; 
ed  in  alcuni  luoghi  si  giunge  fino  ad  abbraciare  le  biancherie,  che  hanno 
servito  ai  tisici  negU  ultimi  giorni  di  loro  vita*  Tale  opinione  è  pro- 
fessata da  molti  pratici ,  restringendo  ad  una  prolungata  coabitazione 
le  .condizioni  di  possibile  comunicazione  della  temuta  malattia.  Ma  non- 
ostante lavori  importanti,  la  prova  della  contagiosità  non  potè  tarsi  coi 
metodo  deirosservazione  clinica. 
\,JH^\  1865.  un  medico  francese  Yillemin  ricorse  air  esperimento.  Dei 
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eoniglii  nel  quali  aveva  inocalato  prodòtti  patologici  tolti  da  uomini  gi* 
Bici,  morirono  presentando  un  aspetto  tubereoiare  dei  polmoni  e  di  aK 
tri  organi.  Queste  esperiense  sono  state  ripetute  e  modificate  da  moK 
tlssimi  osservatori;  s* inocularono  non  solo  le  materie  tubercolari,  ma 
anche  il  latte,  il  sangue,  il  succo  muscolare,  le  secrezioni  e  le  sieror 
8it&  normali  o  morbose,  si  fecero  mangiare  agli  animali  dei  prodotti  ta* 
bercolari,  si  fece  loro  respirare  deiraria  carica  di  particelle  tubercolose^ 
sospesevi,  ecc. 

I  risultati  ottenuti  ftirono  Toggetto  d'interpretazioni  contradditorie; 
è  benché  agli  occhi  della  maggior  parte  de*  medici  la  dimostrazione 
fosse  fatta,  tuttavia  era  utile,  forse  necessario,  confermarla  con  nuove: 
ricerche. 

Né  le  inoculazioni  dei  liquidi  di  coltura  fatte  dei  Toussaint,  né  la 
recente  scoperta  d'un  microbio  speciale,  che  avrebbe  sede  nelle  lesioni 
polmonari  dei  tisici,  coltivabile  ed  inoculabile^  non  toglievano  pregio  a 
quest'ordine  di  esperienze.  D'altra  parte  i  lavori  di  cui  vMnformiamo,. 
fliroao  intrapresi  prima  di  quest'ultime  ricerche. 

Nelle  inoculazioni  fatte  da  Villemin,  e  da*euoi  successori,  quasi  sem» 
pre  si  trasportò  la  materia  sospetta  in  un  animale  assai  lontana  dalla 
specie  umana;  d'onde  il  doppio  inconveniente  di  dare  alla  sostanza  pa- 
togenica  un  terreno  per  isvilupparsi  diverso  da  quello ,  in  cui  viveva 
prima  e  di  produrre  delle  lesioni  notevolmente  diverse  da  quelle  «  che 
i  clinici  sogliono  osservare  neiruomo. 

Dieulafoy  e  Krishaber  nella  memoria  intitolata:  Delt inoeuZaMiane^ 
del  tuberàìio  nUla  scimmia  hanno  evitato  questa  doppia  difficoltà, 
instituendo  delle  esperienze  sulle  scimmie,  ed  adoperando  per  V  inoea<» 
fazione  dei  prodotti  tubercolari  tolti  spesso  da  animali  della  stessa  spe» 
eie.  Le  ricerche  preliminari  avevano  dimostrato  agli  autori,  che  con- 
trariamente ad  un'  opinione  abbastanza  estesa  in  un  serraglio  ben  te*^ 
unto  le  scimmie  soccombevano  solo  in  tenne  proporzione  alla  taber* 
colosi. 

Quattordici  scimmie  furono  cosi  operate  ;  12  morirono  di  tubercolosi 
da  34  a  218  giorni  dopo  V  inoculazione  ;  due  rimasero  incolumi,  ed  una 
non  senti  mai  i  tentativi  tre  volte  ripetuti. 

Questi  animali  vivevano  in  una  vasta  gabbia  in  bnonissime  eoadi» 
zioni  igieniche,  le  si  tenevano  in  osservazione  per  molte  settimane 
prima  di  operarle  per  assicurarsi  del  buono  stato  di  loro  salute.  La 
controprove  furono  numerose. 

Dapprima  24  scimmie  vivevano  insieme  alle  inoculate,  nelle  identlclie 
condizioni  generali;  di  questi  animali  di  confronto  5  soli  morirono  tn* 
bercolosi. 

Cosi  per  le  inocnlate  si  ebbe  In  mortalità  dell'86  p.  Oio  e  P^i^  lo  altre 
del  21  p.  Oio. 

In  10  altre  scimmie  s'inoculò  sotto  la  pelle  del  pus  proveniente  da 
un  flemmone  traumatico  preso  da  una  donna  non  tubercolosa.  Un  anno 
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•dopo  5  di  questi  animali  erano  in  bnono  stato  »  gli  altri  quattro  erano 
morti  per  acoidenti  diversi,  uno  solo  era  tubercoloso';  mortalità  10  p,  OiOi 
Si  deve  notare  clie  queste  IO  scimmie  si  erano  tenute  a  parte,  mentre 
le  24,  di  cui  si  ò  parlato,  vivevano  in  comunanza  eoi  14  animali  con* 
-taminàtì. 

L'influenza  adunque  della  coabitazione  coi  tisici  si  mostra  tanto  ma« 
nifestamente,  quanto  gli  effetti  deirinoculazione.  Altre  prove  lo  confer- 
mano. 

Uno  degli  sperimentatori  da  due  anni  teneva  un  piccolo  macaco,  solo 
in  libertà*  Impiantato  il  serraglio  delle  scimmie,  e  fatte  le  inoculazioni, 
Tanimale  fu  messo  cogli  altri.  Allora  una  grossa  scimmia  inoculata  gli 
si  affezionò,  tenendolo  costantemente  fra  le  sue  braccia  ;  entrambe  mo- 
rirono coir  intervallo  di  9  giorni,  e  presentando  la  tubercolosi  nei  vi^ 
jsceri. 

Infine  terminate  queste  esperienze,  il  luogo  dove  si  fecero ,  fu  pulito 
e  disinfettato.  Dopo  questo  tempo,  vale  a  dire  dopo  15  mesi,  27  acim* 
mie  lo  ebitarono,  e  neppure  una  mori  di  tubercolosi. 

L'Accademia  ci  scuserà  se  siamo  entrati  in  tanti  particolari  ;  la  gra- 
vità del  problema  finalmente  risolto,  ci  discolpa*  L'esperienze  di  Dien- 
lafoy  e  di  Krisbaber  banno  chiaramente  provato  che  la  tisi  polmonare 
è  trasmissibile  e  per  inoculazione  e  per  coabitazione.  GÌ'  igienisti  ed  i 
medici  trarranno  da  questa  dimostrazione  le  naturali  conseguenze;  voi 
converrete  senza  dubbio  che  essa  merita  senz'altro  il  premio,  cbe  noi 
jgli  accordiamo,  di  2500  franchi.  iC<mtintui)m 

In  qaanti  modi  mi  possa  morire  in  Italia.  —  Così  piacque 
al  prof.  Morandi  d'intitolare  un  opuscolo  da  lui  testò  ristampato  a  Roma 
coHipi  del  Paravia.  Mai  titolo  fu  più  bugiardo.  Non  si  tratta  delle  cause 
41  morte,  o  dei  varj  espedienti  di  togliersi  la  ^ta;  bensì  dei  sinonimi 
del  verbo  morire ,  in  quanti  modi  cioò  si  esprima  in  italiano  il  fatto 
pur  troppo  più  comune  e  prosaico  di  tutti.  Or  bene  lo  si  può  espri- 
mere in  177  modi  «  dei  quali  143  sono  dell*  uso  fiorentino  e  34  quali 
letterari  comuni,  quali  esclusivamente  poetici,  ma  pure  comuni. 

Altro  cbe  le  sinonimie  nosologiche  o  botaniche  !  !  Grincaricati  di  sot- 
toscrivere le  polizze  mortuarie,  i  medici  necroscopi,  gli  onorevoli  uffi- 
ciali dello  stato  civile,  gli  eccellentissimi  notiù«  l  reverendi  parrochi,  i 
letterati  tutti  hanno  di  che  scegliere  ;  ogni  ripetizione  finisce  per  esser 
nojosa;  non  potendoci  togliere  la  noja  del  morire,  ci  tolgano  almeno 
snella  del  sentir  sempre  a  dire  nello  stesso  modo  che  si.muor^,  o  s'ba 
da  morire. 
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Della  UTenrastenfa  cerebro-spinale  (Esaurimento 
nervoso  ).  —  Studio  del  doti.  GIULIO  MELOTTI  di  Bo- 
logna. 

I. 
Cenni  storici. 

La  neurastenia  fa  soggetto  speciale  di  studio  per  il  Bouchut  (1), 
che  la  chiamò  nervosismo,  e  la  definì:  <  Una  nevrosi  generale 
«  ordinariamente  apiretica,  caratterizzata  da  un'associazione  più 
«  0  meno  numerosa  di  disturbi  funzionali  variabili,  o  continui,  o 

<  intermittenti,  sia  della  sensibilità,  come  deirintelligenza,  del  mo- 

<  vimento  e  delle  funzioni  viscerali.  Sono  disturbi  semplicemente 
«  nervosi,  i  quali  possono  fare  supporre  al  medico  l'esistenza  di 

<  malattie  organiche  le  più  differenti  e  gravi  negli  organi  la  cui 
€  funzione  è  disturbata.  > 

Questa  definizione  molto  ampia  rende  abbastanza  il  concetto 
che  noi  ci  siamo  formati  della  neurastenia;  infatti  essa  è  una 
nevrosi  diffusa,  la  quale  non  solo  non  è  prodotta  da  alterazioni 
anatomo-patologiche  macro  o  {microscopiche ,  ma  neppure  ne 
produce  negli  organi  alle  cui  funzioni  essa  arreca  i  più  gravi 
disturbi  ;  essa  colpisce  ora  tuttó^  il  sistema  nervoso,  ora  in  parte 


(1)  Bouchat.  €  Da  nervosisme  alga  et  chronique.  >  Paris  1880.  — 
Intorno  a  quest*  opera  pubblicò  un'  importante  stadio ,  corredandolo 
di  osservazioni  proprie  il  dott.  Marcellino  Yentoroli  a  Bologna  sin 
dal  1862. 

Ahnali.  Voi.  263.  25 
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Cause  deUa  neorastenla  e  oirooataxuso  ohe  la  laTorisooiio» 

Se  noi  esaminiamo  la  storia  dei  varii  popoli  vediamo  in  tutte 
le  varie  epoche  essere  predominata  ora  questa  ora  quella  ma- 
lattia speciale,  favorita  nel  suo  sviluppo  ed  incremento  dalle 
condizioni  civili  e  sociali  del  tempo.  La  neùrastenia  ò  una  ma- 
lattia, dice  Beard,  dello  stato  civile,  anzi  della  civiltà  moderna» 
e  propria  del  secolo  decimonono,  e  degli  Stati  Uniti,  ove  è  tanto 
comune,  che  egli  propone  di  chiamarla  American  Nervousness 
(nervosismo  americano).  E  davvero  questa  si  può  ritenere  la 
malattia  dell'  epoca  nostra ,  poichò  dal  suo  nome  stesso  esaurì-' 
mento  nervoso  si  vede  che  mai  come  in  oggi  le  cause  di  questo 
esaurimento  sono  esistite  in  si  gran  numero ,  onde  lo  studiare 
il  perchè  oggi  questa  malattia  sia  più  sviluppata  ha  un'impor* 
tanza  non  solo  medica,  ma  sociale. 

È  vero  che  dacché  l'uomo  esiste,  il  sistema  nervoso  è  sem* 
pre  stato,  ed  anzi  colle   migliaja  di   secoli  pella  legge   della 
evoluzione  non  può  che  essersi  sempre  più  perfezionato  ;  ma 
se  ciò   ò  vero   assolutamente  parlando,   non  si  può  dire   sia 
la  stessa  cosa  di  un  perìodo  cosi  breve  di  tempo ,  come  è  rela* 
tivamente   quello   dei  pochi  secoli   sin  dove   arriva  la  storia. 
Inoltre  la  lotta  per  l'esistenza,  la  quale  esisterà  sempre  sinchò 
dureranno  esseri  organici,  se  à  immutabile  come  principio,  as- 
sume i  più  diversi  aspetti  a  seconda  degli   esseri  che   combat- 
tono e  del  mezzo  in  cui  vivono;  e  nell'uomo  vediamo  solo  nel 
breve  periodo  della  storia  esservi  epoche  in  cui  prevale  nella 
lotta  la  forza  materiale  fisica  (nò  abbiamo  bisogno  di  rimontare 
molto  in  là)  ed  epoche  in  cui  la  forza  morale  dell'  intelligenza 
ha  il  sopravvento,  e  queste  epoche  si  alternano,  quasiché  la  na- 
tura abbia  bisogno  quando  un  popolo  od  una  stirpe  é  salita  ad 
un  grado  altissimo  dell'intelligenza,  e  dopo  aver  brillato  del  più 
vivo  splendore  in  scienze,  lettere  ed  arti,  a  poco  a  poco  si  esau- 
risce, abbia  bisogno,  dico,  di  tuffarlo  (mi  si  permetta  l'espres- 
sione), in  un  bagno  di  selvaggio^  perché  la  stirpe,  che  è  poi  sem« 
pre  quella  dell'uomo  si  ritempri,  e  trovi  di  nuovo  nella  vergine 
natura  quegli  elementi,  che,  per  aver  troppo  affinato  nella  lotta 
una  forza  a  preferenza  di  un'  altra,  aveva  quasi  perduti ,  e  cosi 
possa  sempre  migliorare. 

Esaminando  l'epoca  nostra  vediamo  che  l'ambiente  in  cui  vi- 
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>iamo  si  è  immensamente  modificato;  le  scoperte  fisiche  del 
presente  secolo  hanno  in  siffatto  modo  ampliato  la  nostra  atti- 
vità, che  11  sistema  nervoso  ha  dovuto  fare  uno  sforzo  per  adat« 
larvisi.  Facilità  di  comunicazioni;  ferrovie,  telegrafi,  telefoni, 
stanrpe,  giornali,  comunicazioni  del  pensiero,  ampliarsi  delle  co- 
gnizioni geografiche,  han  fatto  si  che  mentre  prima  le  nostre  co- 
gnizioni non  passavano  le  mura  della  patria  città,  ora  abbiamo 
estensioni  immense  da  conoscere,  e  teniamo  dietro  febbrilmente 
alla  vita  ed  alle  lotte  si  sociali,  come  intellettuali  di  tutti  gli 
altri  uomini;  e  ci  appassioniamo  e  commoviamo  per  gente,  di 
cui  pochi  anni  fa  ignoravamo  fin  V  esistenza  ;  ciò  produce  mag^ 
gior  lavoro  del  cervello,  e  quindi. più  consumo  per  comprendere 
l'immensità  che  ci  sta  davanti. 

Che  non  dirò  poi  dell'immènso  progresso  che  le  moderne  sco- 
perte hanno  fatto  fare  alle  scienze  e  fisiche  e  naturali  e  sociali; 
-specialmente  dopo  che  queste  si  sono  fondate  sulla  base  speri- 
mentale ?  E  questo  sforzo  che  il  sistema  nervoso  ha  dovuto  fare 
per  adattarsi,  è  venuto  dopo  un  lungo  periodo  di  tempo,  nel 
quale  si  accettava  di  solito  l'autorità  altrui,  si  giurava  sul 
dogma,  e  mancando  il  libero  esame,  il  sistema  nervoso  in  gene- 
rale si  era  sempre  conservato  immune  dalle  lotte  intellettuali. 
£  se  cosi  non  fosse  stato  certo  anche  allora  avremmo  avuto 
molto  più  malati  di  questo  genere ,  e  non  sarebbero  sfuggiti  ai 
medici  valenti  dei  secoli  passati,  specialmente  delFultimo,  come 
non  sono  loro  sfuggite  altre  malattie,  delle  quali  ci  [hanno  tra- 
mandato esatte  storie  e  descrizioni. 

Forse  col  tempo  il  cervello  umano  sempre  rinforzandosi  e  per- 
fezionandosi arriverà  ad  una  potenza  produttiva  maggiore;  e 
perciò  il  maggior  lavorio  a  lui  causato  dagli  eS'etti  tutti  della 
civiltà  moderna  non  lo  debiliterà  e  non  produrrà  più  in  lui  gli 
effetti  deiresaurimento  nervoso,  ma  quest'epoca  è  ancora  remota 
poiché  noi  sappiamo  che  per  il  perfezionamento  di  un  organo 
occorrono  migliaja  di  annL 

La  maniera  di  educazione  nostra  poi  pare  fatta  appositamente 
per  consumare  il  sistema  nervoso,  e  procurare  la  sua  decadenza; 
noi  dobbiamo  sforzarci  bambini  e  giovinetti  ad  apprendere  cose 
che  neir  età  adulta  dimenticheremo  ;  ed  anzi  già  possiamo  dire 
-che  noi  non  ricordiamo  nulla  di  quello  che  imparammo  nelle 
prime  scuole.  Nei  tempi  passati  la  coltura  era  minore,  è  vero, 
tna  era  più  ragionevole  [perchè  secondava  le  naturali  inclina^ 
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zipni  degli  individui,  e  quindi  non  sparpagliava  le  loro  cogni* 
zioni  (l). 

Oltre  Teccessivo  lavoro  mentale  abbiamo  nel  nostro  tempo  al- 
ire  due  cause  massime  di  esaurimento  nervoso,  e  queste  sono^ 
r  abuso  delle  funzioni  sessuali,  e  i*  abuso  dei  liquori  spiritosi  e 
degli  eccitanti  del  sistema  nervoso. 

L'abuso  della  Venere  ha  influenza  grandissima,  e  basta  fire- 
quentare  un  po'  gli  ospedali  per  vedere  spessissimo  venire  ^ 
consultare  il  medico  ambulanti,  che  accusano  gli  stessi  fenomeni 
di  esaurimento  nervoso  in  causa  principalmente  di  eccessi  ses* 
suali  ;  ed  ò  facile  conoscere  che  in  questi  vi  sia  consumo,  con- 
tribuendovi tutti  gli  organi.  Cause  di  questi  eccessi  sopo  molte^ 
ohe  nel  tempo  passato  non  c'erano  :  ora  si  hanno  grandisaime 
facilità,  che  prima  non  s*  avevano  ;  ed  oltre  gli  eccitamenti  di 
ogni  genere  di  libri,  stampe,  spettacoli,  ecc. ,  vi  ò  la  precocità 
dell'uso;  la  vita  liceale  è  molto  più  diffusa  ora  che  un  tempo,, 
e  pei  collegi,  le  scuole,  ecc.  vi  è  molto  più  facilità  di  contagio. 

Importantissimo  ò  pure  l' abuso  dell'  alcool  e  degli  eccitanti 
del  sistema  nervoso  per  determinarne  V  esaurimento.  Del  com^ 
questi  agiscano  sul  cervello  non  dobbiamo  qui  occuparci;  ma 
nessuno  negherà  che  non  vi  producano  alterazioni  ìmportautis- 
sim,  e  volendo  noi  esaminare  le  cause,  dirò  cosi  sociali  della 
neurastenia  nel  nostro  paese,  dobbiamo  mettere  questa  qui  prima 
fra  le  prime. 

È  vero  che  sin  dalie  età  più  remote  cui  accenni  la  storia  tro- 
viamo le  bevande  spiritose,  e  quindi  conosciuti  gli  effetti  dell'ai- 
cool,  ed  insieme  coi  suoi  vantaggi  i  suoi  danni  ;  ma  nqlla  nostra 
età  molte  cause  concorrono  ad  aggravare  cotali  effetti  :  prima  di 
tutto  l'uso  dannosissimo  di  mescolare  e  sostituire  a  fine  di  lucro 


I 


(1)  È  incontestabile,  dice  Lays  nel  bug  trattato  sulle  malattie  mentaU^ 
che  nel  sistema  di  edacazlone  che  chiama  i  giovani  alle  lotte  del  con- 
corso un  certo  numero  di  questi  impiegano  nella  loro  giovinezxa  tutta 
la  loro  attività.  I  lavori  ardui,  le  matematiche,  gli  esercizii  forzati  della 
memoria,  trascinano  il  cervello  in  uno  stato  di  tale  eccessivo  lavorio  » 
ehe  dagli  organismi  deboli  non  può  essere  sopportato;  ed  è  coal  che 
troviamo  un  certo  numero  di  giovani  che  a  un  moménto  dato  noti  po- 
tendo più  restare  nella  schiera  dei  loro  condiscepoli  sono  resi. alla  fa-» 
IttigUa,  ed  espiano  nel  silenzio  di  una  vita  inattiva  gli  eccessi  di  lavoro 
cerebrale  a  cui  si  sono  intempestivamente  sottoposti.  (Loys.  €  Maladiea 
mentales  »  p*  266). 
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nelle  bevande  all'alcool  vlnieo  Talcool  amillco,  le  cui  dannose  con- 
seguenze suirorganismo  tutti  conoscono  ;  nò  al  solo  alcool  amilico 
si  limitano  le  sostanze  che  ora  si  mescolano  alle  bevande  alcoo- 
liche  per  renderle  più  appettitose  od  eccitanti ,  ma  si  ò  ricorso 
fino  ai  veleni  più  potenti.  Noi  ci  siamo  appropriati  gli  eccitanti 
dei  popoli  diversi ,  sicché  ora  il  the ,  il  caffo ,  il  cioccolatte ,  la 
coca,  ecc«  sono  da  noi  comunissimi»  ed  il  loro  uso  ogni  giorno 
cresce,  senza  togliere  V  uso  dei  vecchi.  Inoltre  V  abitudine  del 
tabacco  fatta  ora  cosi  generale ,  e  che  i  nostri  antichi  non  co- 
noscevano deve  avere  pure  una  influenza  grandissima  sul  si- 
stema nervoso  nei  nostri  tempi. 

Molti  diranno  che  in  ciò  siamo  superati  da  altri  paesi,  anzi  nelle 
statistiche  ufficiali  ò  detto  che  in  media  muojono  in  Italia  solo 
47  persone  all'anno  per  effetto  dell'alcool  (1).  Numero  certamente 
inferiore  al  vero ,  e  che  appare  tale  unicamente  perchò  delle 
morti  si  considerano  le  ragioni  anatomiche,  non  le  cause  prime. 

Beard  il  quale  ha  fatto  uno  studio  speciale  sulle  cause  della 
neurastenia,  ha  comparato  le  diverse  nazioni  riguardo  a  questa 
malattia,  ed  ha  visto  che  essa  in  alcuni  paesi  ò  molto  più  fre- 
quente che  in  altri.  È  prevalentissima  in  America  negli  Stati  Uniti, 
specialmente  negli  Stati  del  Nord  e  dell'Est,  ove  ò  comunissima; 
ò  meno  frequente  in  Europa  ove  se  ne  ò  meno  scritto  ;  ma  non 
tutti  i  paesi  di  Europa  riguardo  ad  essa  sono  eguali  ;  ò  meno 
comune  in  Germania  ;  considerevolmente  più  frequente  in  Fran- 
cia, ed  anche  più  in  Inghilterra.  L'Italia  ò  messa  fra  quelle  ove 
é  meno  comune,  ma  non  so  se  sia  vero;  in  Germania  ò  raris- 
sima, ed  infatti  la  letteratura  tedesca,  cosi  abbondante  in  tutto, 
e  che  ci  fornisce  tutti  i  testi  di  medicina,  ne  parla  appena;  ed 
in  Inghilterra  ed  in  Francia  è  più  frequente  che  in  Germania. 
Beard  porta  varie  cause  del  nervosismo,  tutte  importantissime, 
però,  cosa  curiosa,  dà  pochissimo  peso  in  America  agli  eccessi 
venerei,  mentre  in  Italia  si  può  quasi  dire  che  1*80  per  100  delle 
neurastenie  sono  da  loro  prodotte  ;  però  chi  ha  viaggiato  ed  ha 
vissuto  lungamente  fra  la  gioventù  italiana  e  la  tedesca,  ed  ha 
potuto  conoscere  la  grandissima  differenza  d'indole,  non  si  me- 
raviglia di  ciò.  Quello  che  fa  meraviglia  invero  ò  come  vi  sia 
tale  enorme  differenza  fra  lo  stato  deirAmerica  e  quello  della 


(1)  Vedi  il  capitolo  XVII  della  Geografia  nosologica  deW Italia,  del 
prof.  Sormani,  opera  pubblicata  negli  «  AoDali  del  Ministero  d*Agricol- 
coltura  »  serie  2.\  voi.  VI,  e  tutta  fondata  sulle  statistiche  ufficiali. 
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Germania  rispetto  allo  esaurimento  nervoso ,  pensando  che  am- 
bedue questi  popoli  sono  oriundi  della  stessa  stirpe  anglosassone, 
e  Beard  attribuisce  ciò  a  che  i  tedeschi  coltivano  molto  le  scienze 
speculative  propriamente  dette ,  e  ciò  per  puro  amore  della 
scienza,  mentre  negli  americani  la  scienza  è  mezzo  per  guada- 
gno ;  nei  tedeschi  c'è  culto  per  la  scienza,  e  per  essa  il  governo 
profonde  tesori^  per  cui  il  professore  germanico  molto  ben  prov- 
veduto non  deve  logorare  la  vita  neiresercizio  professionale,  il 
quale  produce  un  consumo  nervoso  grandissimo  ;  e  ne  conclude 
che  la  salute  deirÀmerica  verrà  dalla  Germania. 

È  sconosciuta  questa  malattia  nelle  campagne ,  comune  nelle 
città,  e  più  sono  grandi  più  ò  estesa;  troveremo  si  contadine 
isteriche  ma  non  neurasteniche,  e  nei  lavoratori  troveremo  di- 
3ordini  nervosi  prodotti  da  alterazioni  di  struttura  come  Vcetas- 
sia^  r  atrofia  muscolare  progressiva,  ecc.  le  quali  colpiscono  ciò 
che  è  comparativamente  più  forte,  e  son  più  comuni  fra  chi  la- 
vora col  braccio,  che  non  fra  chi  lavora  col  cervello.  Essa  pure 
non  è  propria  di  quelle  classi  sociali  che  o  per  essere  molto 
basso  locate  non  debbono  usare  Tintelletto,  ma  i  muscoli;  o  per 
essere  molto  alto  locate  ereditarono  la  fortuna  degli  avi,  e  non 
dovendo  lottare  per  resistenza  le  perdite  sono  minori  o  più  fa- 
cilmente riparabili.  Le  sue  vittime  invece  sono  nella  classe  me- 
dia della  società  che  deve  lavorare  di  cervello  doppiamente,  e 
per  vivere  e  per  procurarsi  quelle  mille  soddisfazioni  materiali 
che  Tetà  nostra  si  ardentemente  appetisce. 

A  questo  proposito  il  Luys  in  un  capitolo  della  predetta  sua 
opera  sulle  malattie  mentali  esaminando  Tinfluenza  della  civiltà 
sul  sistema  nervoso,cosl  giudica  del  bene  e  del  male  che  essa 
produce,  e  quello  che  egli  dice  dairoperajo  si  può  dire  dall'ar- 
tista e  dell'impiegato  :  «  Fin  dal  principio  del  secolo  si  domanda 
se  i  progressi  della  civiltà  a  mano  a  mano  che  si  presentano 
non  trascinino  con  loro  sia  pel  sovraeccitamento  che  sviluppano, 
che  pelle  stato  continuo  dello  spirito ,  e  pelle  emozioni  di  ogni 
specie,  uno  stato  speciale  del  temperamento  generale  nella  pò* 
polazione ,  che  accelera  il  movimento  della  vita,  e  rapidamente 
consuma  l'esistenza.  > 

Nella  classe  degli  illetterati  e  degli  operai  le  influenze  della 
civiltà  sono  nello  stesso  tempo  buone  e  cattive.  Da  un  lato  i 
principii  dell'igiene  meglio  applicati  nelle  abitazioni  e  nelle  fab- 
briche ,  d' altro  lato  le  assicurazioni  a  mutuo ,  le  istituzioni  di 
credito  hanno  facilitato  a  molte  famiglie  V  esistenza  materiale  ; 
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raumento  dei  salarli  ha  reso  nei  grandi  centri  la  vita  più  facile 
e  più  aggradevole  colle  distrazioni  di  ogni  fatta.  Le  occasioni 
del  piacere,  i  dirertimenti,  sonò  relativamente  alla  portata  del 
maggior  nùmero,  si  che  alla  fin  fine  colle  risorse  dell'assistenza 
pubblica  la  popolazione  operaja  delle  nostre  città  è  incontesta- 
bilmente in  condizioni  igieniche,  fisiche  e  morali  migliori  di 
qnello  che  noi  fosjse  nel  secolo  passato  e  deve  in  tatto  all'  o- 
dierna  civiltà  se  prende  parte  ben  più  largamente  di  prima  alle 
soddisfazioni,  ed  ai  piaceri  della  vita,  i  quali  prima  non  erano 
che  la  prerogativa  di  pochi. 

Ma  accanto  a  questi  grandi  beneficii  che  i  progressi  filantro- 
pici e  scientifici,  hanno  riservato  agli  uomini  della  UQstra  ge- 
nerazione, ò  incontestabile  che  le  nuove  condizioni  sociali  hanno 
guidato  con  loro  ben  grandi  perturbazioni  economiche  e  fatto  si 
che  questa  brillante  medaglia  ha  un  brutto  rovescio. 

«  La  vita  in  comune  nelle  officine  produce  delle  sollecitazioni 
malsane ,  e  se  l' esempio  delle  buone  azioni  fortifica ,  l'esempio 
della  depravazione  diviene  un  richiamo  alle  malvagie  passioni. 
Il  moltiplicarsi  degli  spacci  di  liquori ,  dei  caffè ,  che  distribui- 
scono a  tenue  prezzo  Tintossicazione  alcoolica  sotto  tutte  le  sue 
forme,  e  sotto  tutti  i  sui  colori,  eccita  i  deboli  e  diviene  cosi 
uno  degli  agenti  i  più  potenti  della  depravazione  morale  e 
fisica. 

€  D'altro  lato  gli  eccitamenti  incessanti  della  stampa,  dei  teatri, 
che  mostrano  ai  diseredati  della  vita  il  quadro  ripetuto  dei  fa- 
cili godimenti ,  e  di  tutte  le  concupiscenze  sociali ,  mantengono 
negli  individui  semplici  a  cui  queste  cose  si  indirizzano  uno 
stato  di  tensione  continua,  di  ardente  desiderio  cronico,  seguito 
da  disinganni  profondi,  i  quali  vanno  ad  estinguersi  la  più  parte 
dei  tempo  nell'  assorbimento  degli  alcoolici ,  questa  suprema  ri- 
sorsa dei  vinti  nella  lotta  per  resistenza.  > 

Oltre  questi  tre  potenti  fattori ,  dirò  cosi ,  sociali  di  esauri- 
mento nervoso,  altri  ne  abbiamo  non  meno  importanti  e  proprii 
dell'età  nostra. 

Infatti  dice  Bouchut:  V educazione  moUe^  snervante^  effeminata^ 
di  certi  fanciulli ,  ai  quali  si  fa  aver  paura  di  tutto  quello  che 
li  circonda,  cui  si  eccita  prematuramente  il  cuore  e  l'immagina- 
zione a  spese  deirintelligenza';  le  fantasticherie  prolungate^  poe- 
tiche ,  e  sentimentali ,  che  allontanano  l' attenzione  dalle  cose 
troppo  reali  della  vita  comune  ;  il  fanatismo  religioso  e  politico 
che  esalta  e  sturba  la  ragione  ;  le  serie  preoecupaHoni  lettera^ 
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rie  e  sdentifiéhe^  le  quali  appassionano  lo  spirito  e  lo  applicano 
di  contìnue  allo  studio  di  un  oggetto  difficile,  finiscono  sempre 
per  dare  al  sistema  nerroso  in  generale  nna  suscettibilità  eo* 
cessiTa,  che  si  traduce  in  disturbi  funxionali  scusiti?!  altrettanto 
numerosi  quanto  mobili,  e  che  costituiscono  un  yero  stato  moi^ 
boso  ;  e  per  tacere  di  tante  altre  cose«  tutti  sanno  i  tristi  effetti 
del  misticismo  esagerato  sulla  ragione  e  sulla  salute,  e  la  sua 
influenza  sulla  demonomania,  sulle  malattie  estatiche  convulsiye 
e  paralitiche  dei  secoli  scorsi. 

Tutte  le  passioni ,  soprattutto  le  depressive ,  i  dispiaceri  prò-* 
lungati  per  ragioni  domestiche,  per  roresci  di  fortuna,  per  fallite 
ambizioni  producono  effetti  quasi  simili.  Tutte  queste  impressioni 
morali  alterano  notabilmente  la  salute,  e  dallo  stato  dispeptico 
che  producono  in  principio ,  alla  debolezza  che  le  segue  e  che 
produce  il  nevrosismo  acuto  o  cronico  non  yi  ò  che  un  passo. 

Infatti  il  nervosismo  colle  malattie  ner?ose  che  genera,  è  la 
malattia  del  secolo.  È  la  sofferenza  delle  signore  giovani  e  belle 
che  si  annojano,  e  delle  donne  che  cominciano  ad  InTecchìare» 
È  pure  la  malattia  dei  letterati  assorti  nel  lavoro  e  nella  medi- 
tazione. È  la  malattia  degli  ambiziosi,  di  quelli  che  perdono 
tutto  il  loro  arere  volendo  salire  troppo  presto;  è  infine  una 
delle  forme  della  febbre  degli  animi  moderni  trascinati  dalla 
sete  del  guadagno  e  dal  desiderio  dei  godimenti  materiali  (1), 

Per  altro  se  dall*  esame  che  abbiamo  fatto  delle  principali 
cause  di  neurastenia  volessimo  dedurne  essere  una  sola  di  esse 
il  fattore  dei  disturbi  di  detta  malattia  diremmo  cosa  assurda; 
poiché  oltre  che  essi  sono  fra  le  cause  di  tante  altre  malattìe 
non  sarebbe  conforme  a  verità  il  dare  importanza  solo  all'abuso 
di  loro,  mentre  tuttodì  vediamo  gente  che  corre  in  siffatti  abusi 
e  non  ha  fenomeni  neurastenìci. 

Ma  nei  nostri  malati,  oltre  che  queste  cause  vanno  spesso  in* 
sieme ,  d*  ordinario  non  mancano  altri  elementi ,  e  conviene  ri- 
cercare tutte  le  possibili  influenze  e  sommare  tutti  gli  agenti  ; 
cosi  le  cause  che  nei  diversi  individui  predispongono  sono  Vetà] 
il  sesso,  il  temperamento  nervoso,  e  VereéUià. 
-  Riguardo  air^etò  sappiamo  che  questa  malattìa  è  propria  del- 
l' eU  adulta  o  per  meglio  dire  dell'  età  giovanile  di  meeiso,  come 
quella  in  cui  le  funzioni  emotive  del  cervello  sono  più  eccitate 


(J)  BoDcbut  Op.  cit.,  pag.  31. 
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da  quei  due  potentissimi  fattori  che  sono  Tamore  e  l'ambizione;: 
ed  è  comunissima  nei  giovani  delle  medie  classi  sociali,  studenti^ 
impiegati,  ecc.  Non  esiste  affatto  neirinfanzia  e  nella  yecchiaja; 
il  Teccbio  è  più  esposto  ai  rammollimenti,  ed  alle  demenze,  non 
a  questa  malattia ,  che  dimostra  un  eccessivo  lavoro  del  cer- 
vello, ed  una  mancanza  di  riparazione  alle  perdite  ;  neppure  le 
è  soggetta  Tinfanzia,  perchò  in  lei  il  cervello  ed  il  sistema  ner^- 
TOSO  sono  in  un  periodo  di  formazione  ed  accrescimento  gran- 
dissimo; ed  oltre  che  i  danni  si  riparano  subito,  in  tutta  la 
parte  intellettiva  ed  affettiva  lavora  assai  poco. 

Pel  sesso  Boucbut  dice  che  vanno  ad  essa  più  soggette  le 
donne  che  gli  uomini,  potendo  nelle  donne  cominciare  sin  dal 
primo  perìodo  delle  mestruazioni,  esasperarsi  con  esse,  ed  aversi 
pure  nella  gravidanza,  nel  puerperio,  e  neirallattamento.  Invera 
se  si  pensa  ai  molti  generi  di  malattie  nervose  e  mentali  ca- 
gionate nelle  donne  dalle  affezioni  uterine,  si  sarebbe  inclinati 
a  dar  ragione  all'Autore  francese  senza  voler  trascurare  anche 
il  moderno  sistema  di  educazione  per  cui  la  donna  dovrebbe 
avere  le  stesse  cognizioni  dell'uomo  e  sostenere  le  stesse  lotte. 
Ma  io  credo  che  questa  assoluta  maggioranza  del  sesso  femmi- 
nile in  andar  soggetto  alla  néurastenia ,  si  possa  un  po'  discu- 
tere; prima  di  tutto  perchò  nella  donna  in  molti  casi  è  facilis- 
simo confondere  fenomeni  isterici  con  fenomeni  neurastenici  ; 
poi  se  la  donna  è  soggetta  a  tutti  gli  effetti  che  sul  suo  sistema 
nervose  produce  la  funzione  della  maternità,  l' uomo  è  a  prefe- 
renza di  lei,  anzi  più  di  lei,  almeno  in  generale,  soggetto  alle 
cause  sociali  che  abbiamo  esaminato  ;  la  sua  educazione  è  più 
faticosa,  e  nella  classe  media  la  sua  lotta  per  la  esistenza  è 
molto  più  viva.  Neil'  uomo  poi,  almeno  in  genere,  V  abuso  degli 
alcoolici  e  del  tabacco  ò  maggiore,  come  ò  maggiore  l'affatica- 
mento del  suo  cervello  pel  lavoro  mentale;  senza  voler  dire  di 
un'altra  cagione  che  concorrerebbe  a  ciò,  ammettendo  con  molti 
fisiologi  che  i  godimenti  venerei  hanno  effetto  più  debilitante 
nell'uomo  che  nella  donna  ;  per  cui  io  credo  che  da  noi  ambo  i 
sessi  vadano  soggetti  a  questa  malattia  o  tutt'al  più  se  si  vuole 
lasciare  una  maggioranza  alla  donna,  non  si  può  dire,  come 
JBouchut  (pag.  21,  ecc.) ,  che  il  nervosismo  nell'uomo  deve  essere 
considerato  come  assai  raro,  mentre  invece  l'abbiamo  visto  co- 
munissimo, ed  in  .America  esclusivo  quasi  del  sesso  forte. 
.  Predispongono  pure,  come  predispongono  a  tutte  le  altre  ne^ 
fvrosi,  il  temperamento  nervoso  e  Verediià^  la  quale  anzi  seconda 
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Beard  sarebbe  della  massima  importanza,  percbò  dice  egli^  che 
Pimpero  di  questa  malattia  nelle  famiglie  ò  più  dimostrabile  che 
il  cancro ,  la  scrofola  e  la  consunzione ,  ed  una  gran  causa  del 
rapido  accrescersi  di  questi  disordini  neirultimo  quarto  di  que« 
sto  secolo  è  stata  appunto  l'eredità. 

Queste  predisposizioni  poi  sono  accresciute  nella  loro  potenza 
dalle  altre  cause  concomitanti  esaminate  ;  dairigiene  viziosa^  dal- 
l'alimentazione insufficiente,  ecc. 

La  dispepsia,  le  perdite  seminali,  l'anemia,  Tidroemia,  la  clo- 
rosi sono  state  pure  indicate  come  cause  di  neurastenia,  ma  ri- 
cordiamoci di  essere  ben  attenti ,  e  di  non  prendere  per  causa 
ciò  che  alle  volte  non  ò  che  un  effetto  della  malattia,  la  quale 
dopo  essere  corsa  per  un  certo  tempo  larvata  ha  simulato  ora 
Hjuesta  affezione  ora  quella,  e  facendo  predominare  ora  un  fe- 
nomeno ,  ora  un  altro ,  ha  tratto  mille  volte  in  inganno  il  me- 
dico, il  quale  dovrebbe  ricordarsi  sempre  per  questa  malattia 
quello  che  dice  Sjdenham  dell'isterismo,  che  non  è  eostante  che 
nétta  sua  mobilità. 

IV. 
Osservazioni  di  neurastenia. 

La  neurastenia  oltre  al  variare  ad  ogni  momento  nelle  sue 
manifestazioni,  essere  incostante  nell'andamento,  nella  durata, 
e  nella  intensità,  rende  il  suo  studio  difficilissimo  pel  suo 
continuo  variare  non  solo  da  un  malato  ad  un  altro ,  ma  an- 
cora nello. stesso  malato  secondo  il  diverso  tempo;  per  cui  io 
credo  che  onde  farsene  un'  idea  il  più  che  possibile  esatta ,  e 
nella  sintomatologia  e  nell'  andamento,  il  meglio  sia  che  qui  io 
esponga  alcuni  fra  i  casi  che  mi  si  sono  presentati  premettendo 
ad  essi  la  storia  di  due  in  cui  la  diagnosi  fu  fatta  dal  pro£  Murri, 
in  una  conferenza  clinica. 

Osservazione  1.*  —  Oiovane  di  23  anni,  impiegato.  Nacque  da  ge- 
nitori sani  f  il  padre  però  era  dedito  all'  abuso  del  vino ,  ed  era  irasci- 
bile; e  tale  pure  ò  il  carattere  di  lai. 

Nulla  di  importante  ha  nella  sua  fanoialiezza  che  meriti  di  essere  ri- 
cordato. I  saoi  mali  oominciano  nel  1874,  in  cui  (avendo  15  anni)  eo* 
stretto  dal  suo  uffioio  di  computista  a  stare  dalla  7  del  mattino  alle  8 
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di  aera  racchiuso  in  an  ufficio  umidò«  ed  oscnro  tanto,  che  tatto  il  giorno 
8i  teneva  acceso  il  gas,  comindò  a  risentire  disturbi  di  stomaco,  nausea» 
pesantezza  dopo  il  pasto.  Poi  il  sonno  cominciò  ad  abbandonarlo ,  e 
spesso  gli  accadeva  al  mattino  sul  far  del  di  di  svegliarsi  di  sopras- 
salto con  una  grande  agitazione,  e  non  potea  più  riprendere  il  sonno. 

Un  giorno  passeggiando,  nel  fissare  una  vetrina  di  un  negozio  in  cui 
erano  in  mostra  oggetti  splendenti,  iti  preso  da  una  vertigine,  come  se 
si  sprofondasse  ;  ma  fu  affare  di  un  istante.  Queste  vertigini  poi  si  ri- 
peterono, ed  egli  non  potea  più  fissare  un  oggetto  splendente  senza  sof- 
frirle. Dopo  una  cura  con  noce  vomica ,  e  sottonitrato  di  bismuto  ri* 
tornò  in  buona  salute.  Tre  anni  dopo  ;  e  cioò  nel  1880  ritornò  la  ce- 
falea, la  dispepsia,  e  Tinsonnio  ;  non  poteva  più  star  occupato,  tanto  il 
lavoro  mentale  lo  stancava,  e  gli  faceva  male;  ebbe  pure  qualche 
sputo  sanguigno  che  fu  curato  con  ergotina,  ed  olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo. Nel  maggio  1880  cominciò  ad  andare  soggetto  ad  accessi  i  quali 
gli  si  manifestavano  come  una  vampa  di  fuoco  che  dal  petto  salisse  al 
capo;  questi  accessi  gli  venivano  girando;  si  ripetevano  spesso,  e  do- 
lorosi tanto  da  costringerlo  a  camminare  col  tronco  piegato  in  avanti* 

Oltre  di  ciò  sofl!riva  allucinazioni  di  udito  ;  i  suoni  ed  i  rumori  gli 
riuscivano  molesti  e  troppo  forti  ;  non  poteva  stare  fra  la  folla  poichò 
lo  pigliava  un'angustia  grandissima  ;  così  pure  quando  era  in  una  ca- 
mera a  far  qualche  cosà  gli  pareva  d*  improvviso  cbe  il  pavimento  gli 
mancasse  sotto  i  piedi,  od  il  soffitto  lo  schiacciasse. 

La  digitale,  la  pepsina  ed  i  ferruginosi  non  gli  giovavano  che  poco  ; 
col  bromuro  di  potassio  migliorò  alquanto  ;  ora  gli  ò  impossibile  di 
leggere  o  scrivere  poicliò  se  tiene  chinata  la  testa  ò  preso  da  verti- 
gini. Soffre  dispnea ,  cefalea ,  prurito  alle  natiche  ed  al  sacro  ;  talora 
sente  una  sensazione  voluttuosa,  come  quando  emette  il  seme.  Nel  coito 
emette  il  seme  subito. 

Fanciullo,  dai  10  ai  14  anni  ha  abusato  della  venere  solitaria;  poi 
ha  abusato  spessissimo  del  coito;  spessissimo  pure  spendea  le  notti 
net  balli,  nei  club,  nei  giuochi  di  azzardo;  aveva  la  abitudine  di  fumare 
moltissimo,  ed  ha  anche  molto  abusato  di  vini  e  di  liquori. 

Osservazione  2.*  —  Vertigine  proveniente  da  esaurimento  nervoso» 
•—  Uomo  di  50  anni,  cocchiere  di  Molinella  (presso  Bologna).  Nacque 
da  genitori  sani.  A  20  anni  ebbe  un  ileo-tifo ,  a  30  febbri  malariche , 
a  15  anni  aveva  avuto  un  leggiero  mal  di  capo,  a  SO  anni  vertigini 
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e  si  astenne  d'allora  dalla  Venere,  tanto  più  che  qoel  coito  gli  lasciò  In 
retaggio  una  blennorragia  che  gli  durò  giogno  e  luglio. 

Dorante  il  corso  di  questa  blennorragia  ha  avato  anche ,  dice  egli  » 
spermatorrea  la  quale  gli  continuaYa  un  anno  dopo,  e  gli  veniva  se 
ballava,  o  si  tratteneva  a  parlare  con  persone  di  altro  sesso  ;  oltre  a 
ciò  spesso  si  sentiva  la  camicia  bagnata  senza  ch'egli  se  ne  fosse  ac- 
corto. Se  una  notte  aveva  un  sogno  lascivo,  aveva  una  vera  ejacnla- 
zione,  con  emissione,  dice  egli,  di  vero  sperma,  e  con  piacere  venereo 
ma  le  tre  o  quattro  notti  successive  seguitava  ad  avere  emissione  di 
liquido  mucoso,  senza  verun  piacere;  poi  stava  una  settimana  senza 
che  nulla  accadesse  ;  poi  tutto  si  ripeteva  nello  stesso  modo  ;  alle  volte 
anche  la  seconda  notte  aveva  vera  ejacclazione.  Queste  poi  la  mattina 
seguente  lo  lasciavano  spossato,  e  con  un  forte  male  alla  testa,  che  gU 
durava  tutta  la  giornata. 

Le  docciature,  gli  avevano  giovato ,  ma  non  1*  avevano  guarito  e  ta- 

» 

lora  gli  sopravvenivano  ejacuiazioni  inavvertite  anche  di  giorno. 

Oltre  a  ciò  provava  qualche  doloretto  ai  lombi  specialmente  nel  flet- 
tersij  e  dolore  al  coccige.  L' applicazione  mentale  gli  prodnceva  male 
alla  testa,  e  se  voleva  impuntarsi  a  proseguire  era  assalito  da  granchi 
alle  gambe,  ed  alle  braccia;  per  una  piccola  cosa  si  impazientiva,  ed 
anche  aveva  perduto  di  nuovo  il  sonno. 

Consultato  il  medico,  gli  ordinava  Tacqua  forte  di  Levioo ,  e  le  doc- 
ciature, e  dopo  questa  cura  cominciava  a  riaversi. 

V. 
Esame  dei  diversi  sintomi. 

Le  osservazioni  su  esposte  ;  e  specialmente  la  prima  e  Tultima 
danno  un  concetto  del  quadro,  e  del  decorso  della  malattia:  la 
fanno  comprendere  meglio  di  quello  che. una  sommaria  esposi- 
zione di  sintomi  e  di  successioni. 

La  sintomatologia  dell'  esaurimento  nervoso  però  non  è  tutta 
racchiusa  nelle  predette  storie,  ed  abbiamo  già  detto;  che  si  ha  a 
fare  con  una  malattia  vaga,  indecisa,  senza  limiti  ben  fissi,  iu 
cui  ogni  sofferente  a  seconda  delle  cause ,  e  del  temperamento 
suo,  e  di  mille  altre  circostanze,  ha  una  individualità  morbosa 
che  gli  ò  propria,  e  che  fa  prendere  alla  malattia  i  più  svariati 
aspetti. 
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In  tanta  varietà  il  meglio  è  di  passare  in  rassegna  i  sintomi* 
stessi  secondo  gii  apparecchi,  e  gli  organi  in  cui  il  malessere/ 
ed  i  varii  dolori  possono  ridursi ,  senza  trascurare  pure  quei' 
fatti,  e  quelle  azioni,  che  pur  essendo  in*  sa  stesse  normali  e  fi-^ 
sìologiche ,  divengono  patologiche ,  o  per  presentarsi  con  fre- 
quenza eccessiva,  o  per  essere  sproporzionate  alla  cà;usa  c&e  le' 
eccita.  Esaminati  i  fenomeni  varii  che  disturbano  i  nostri  pa-' 
zienti  cercheremo  se  ad  una  sola  causa,  e  quale  si  possono  at-- 
tribuire^  e  cercheremo  se  possibile  di  limitarne  la  sede. 

Fra  tutti  gli  innumerevoli  sintomi  proprii  della  neurastenia, 
quelli  che  ne  costituiscono  la  nota  più  spiccata  sono  i  di- 
sturbi del  sistema  nervoso  cerebro-spinale,  e  della  sensibilità 
generale.  Vengono  in  seconda  linea  quelli  deir apparecchio  dige< 
rente,  e  circolatorio. 

Come  sintomi  di  indole  generale  abbiamo  prima  di  tutto  che 
il  carattere  del  malato  ò  abbattuto,  sente  intensamente  ì  suoi, 
mali,  ed  ha  la  convinzione  che  il  suo  stato  ò  senza  rimedio  ; 
però  benchò  sia  cosi  debole  è  capace  per  un  capriccio ,  od  un 
bisogno  di  commettere  dispendii  di  forza  nervosa  grandissimi, 
salvo  poi  a  ricadere  in  un  abbattimento  maggiore.  Tutti  i  ge^' 
neri  di  sensibilità  sono  colpiti ,  e  si  esagerano  ;  la  sensibilità: 
morale  è  cresciuta;  sentono  immensamente  il  dolore  della  loro 
condizione  ;  i  dispiaceri  li  colpiscono  più  che  non  un  uomo  sano,; 
divengono  melanconici ,  irascibili ,  preoccupati  ;  e  questa  senso 
di  disperazione  è  comune,  non  solo  alla  neurastenia,  ma  anche 
ad  altri  disordini  funzionali  del  sistema  nervoso,  mentre  al  con-, 
trarlo  nelle  malattie  organiche  gravi ,  ed  incurabili  il  malato  è 
pieno  di  speranza  sino  all'ultimo. 

Nel  sistema  cerebro-spinale  abbiamo  poi  altri  disordini  di  in* 
dole  diversissima;  ma  però  se  noi  esaminiamo  la  lunga  nota 
delle  sofferenze  dei  malati ,  di  cui  sopra  ho  riferito  la  storia  ,i 
▼ediamo  come  in  loro  tutti  si  presentino  alcuni  disturbi  spe-: 
ciali,  che  sono  proprii  di  questa  malattia.  ; 

In  tutti  i  nostri  casi  abbiamo  cefalea,  perdita  di  sonno,  e  sve-» 
gliarsi  improvviso  con  angustia;  perdita  di  memoria,  ottusità  di 
testa,  vertigini  di  vario  genere,  allucinazioni,  disturbi  della  sen- 
sibilità, ed  esagerazione  delle  azioni  riflesse. 

Sono  ben  poche  le  malattie  nervose,  che  non  presentino  cornea 
sintoma  il  mal  di  testa  ^  senza  aggiungere  che  ò  anche  proprio 
di  tutte  le  malattie  febbrili ,  e  le  sue  cause  sono  tante ,  che  il 
volere  fare  un  sottile  esame  di  loro,  e  deMoro  modo  di  agire. 

Annali.  Voi.  S63,  JW 
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onde  arriyare  a  conoscere  V  intima  natura  sna ,  ò  laroro  qnaà. 
impossibile ,  tanto  più  che  moltissime  e  STariatissime  sono  le 
opinioni  dei  fisiologi  e  dei  patologi ,  il  che  prora  che  nulla  se 
ne  sa  ancora  di  sicuro. 

La  cefalea  negli  indiridui  alTetti  da  esaurimento  nerroso  per 
Io  più  si  presenta  come  un  dolore  sordo,  grayatiro,  che  ha  nel 
capo  una  sede  profonda,  e  che  per  effetto  di  fatiche  intellettuali 
si  esacerba  grandemente  sino  al  punto  di  raggiungere  il  grado 
di  yera  emicrania  (1);  però  può  simulare  anche  altre  forme;  ò 
superficiale  in  tutta  la  calotta  cranica  simulando  una  irritazione 
flogistica  dei  nervi  del  pericranio,  ora  sembra  una  cefalalgia 
frontale,  od  occipitale,  ora  è  yagante,  ora  è  fissa  ad  un  punto, 
specialmente  neiroccipite ,  nel  sopracciglio  e  nella  tempia  sini- 
stra dando  un  dolore  fortissimo;  e  tutte  queste  forme  danno 
immensa  molestia  al  malato,  e  sfidano  i  soccorsi  della  tera- 
peutica. 

Altro  sintonia  proprio  della  neurastenia  è  Vinsonmo  con  tutti 
i  suoi  caratteri  abituali  e  yarii  a  seconda  dei  malatL 

Ora  il  sonno  ò  quasi,  o  affatto  perduto,  ed  il  malato  in  questo 
tempo  non  fa  che  eccitare  il  suo  pensiero,  stanca  la  mente,  ed 
al  mattino  poi  presenta  un  aggrayamento  di  tutti  i  sintomi  ;  ora 
il  sonno  sembra  yenire,  ma  il  malato  nel  mezzo  di  esso  si  sye- 
glia  d'improyyiso  con  un  senso  di  angoscia  inesprimibile,  e  di 
cui  ^li  non  si  sa  dare  spiegazione,  e  gli  è  quasi  impossibile  il 
poterlo  riprendere;  ora  infine  persiste^  ma  piuttosto  che  ripa- 
ratore, è  un  sonno  che  stanca,  tanto  esso  è  pieno  di  sogni  fon- 
tastici,  e  paurosi,  e  facilmente  interrotti  dalla  più  piccola  causa. 

In  assai  altre  malattie  del  dstema  neryoso,  senza  yolerci  oc- 
cupare di  molte  condizioni,  dirò  cosi  fisiologiche  che  lo  procu- 
rano, abbiamo  per  sintonia  l' insonnie  ;  ma  nella  neurastenia  ò 
caratteristico  quello  svegliarsi  d*  improyyiso  colla  massima  an« 
goscia,  senza  sapere  il  perchò  ;  è  1*  insonnia  penoso.  Oltre  a  ciò 
abbiamo  spessissimo  nei  neurastenici  il  seguente  fenomeno,  e 
cioè  che  gli  infermi  nel  punto  in  cui  sono  per  addormentarsi 
sono  d'improyyiso  sy^liati  da  un  yiolento  e  spasmodico  moyi* 
mento  o  di  un  braccio,  o  di  una  gamba,  o  dell*intero  corpo» 

In  yia  eccezionale  nel  neurastenico  possiamo  avere  anche  Tef* 
fetto  opposto  dell'  insonnie ,  e  cioò  la  sonnolenza ,  ed  allora  ci 


(1)  Vedi  Erb  nel  VoL  XII,  p.  1  .•  dalla  Patologia  di  Zieawen,  p.  132. 
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presenta  spesso  il  fenomeno  curioso  di  accompagnarsi  coir  in* 
sonnio  in  questo  modo,  che  mentre  il  paziente  nella  notte  pena 
per  addormentarsi,  nel  giorno  se  si  accinge  a  qualche  occupa- 
zione mentale  cade  subito  in  sonno  oppure  in  sopore  per  un 
qualche  tempo,  e  la  stessa  cosa  ripetesi  costantemente  varie  volte 
di  seguito. 

Perdendo  cosi  il  cervello  del  neurastenico  il  riposo,  e  man- 
candogli il  tempo  di  riparare  al  consumo  continuo  e  sempre 
maggiore  di  forza  che  si  fa  in  lui,  ò  naturale  che  tutte  le  fa- 
coltà mentali  più  nobili  che  in  esso  risiedono  si  alterino,  ed  in- 
deboliscano ;  infatti  tutti  si  lamentano  di  ottusità  di  mente^  per- 
iita  di  memoria^  ed  impossibilità  di  occuparsi  in  lavori  intellet- 
tuali senza  sentirne  dolore.  Il  neurastenico  ò  incapace  di  fissare 
la  mente  su  di  un  pensiero  od  un  lavoro  :  essa  spazia  in  ogni 
direzione,  e  se  uno  sforzo  della  volontà  la  riduce  a  posto  è  per 
un  momento,  e  di  nuovo  si  perde  nelle  fantasticherie  (  Beard  )  ; 
ed  alle  volte  questo  sforzo  materiale  causa  vero  dolore  o  al 
capo,  o  altrove.  L'indebolirsi  poi  deirapplicazione  mentale  fa  si 
che  in  essi  accade  facilmente  il  fatto  della  eterofemia  e  cioè  lo 
scambio  delle  parole,  pensando  una  cosa  ne  esprìmono  un'altra, 
e  spesso  direttamente  l'opposto  di  quella  che  volevano. 

Molte  volte  accade  che  l'occuparsi  in  lavori  materiali  fa  loro 
bene,  e  ciò  ò  chiaro,  'poiché  in  questi  il  lavoro  del  cervello  ò 
minimo,  ed  alle  volte  quasi  nullo;  però  questo  sintoma  ò  pro- 
prio di  quelle  neurastenie  prevalentemente  cerebrali ,  mentre  in 
quelle  localizzate  più  specialmente  al  midollo  spinale  sono  i  fe- 
nomeni riflessi,  e  l'esaurimento  generale  che  prevalgono. 

Fra  i  fenomeni  cerebrali  proprii  della  neurastenia  un  posto 
importantissimo  tengono  le  vertigini  \  e  infatti  sono  poche  le 
storie  di  neurastenici,  che  noi  possiamo  esaminare,  in  cui  questo 
sintoma  non  si  ritrovi  sotto  gli  aspetti  e  le  modalità  più  diverse. 
(Queste  vertigini  in  generale  sono  di  brevissima  durata,  e  mentre 
al  malato  sembra  di  dovere  irremissibilmente  cadere ,  non  ha 
neppure  il  tempo  di  muovere  le  braccia  per  appoggiarsi,  che 
tutto  ò  già  svanito -j  però  esse  sono  frequentissime  nella  neura- 
stenia, poiché  oltre  all'averne  in  essa  di  puramente  nervose,  ne 
abbiamo  anche  di  altra  specie,  prodotte  cioè  dallo  stato  di  esau- 
rimento che  mette  questa  malattia,  e  dalle  alterazioni  che  essa 
induce  negli  organi  dei  sensi,  per  cui  possono  essere  anemiche^ 
gastriche,  auditive,  visive,  ecc.  Nella  nostra  prima  storia  leg- 
giamo che  bastava  che  T  infermo  fissasse  un  oggetto  brillante 
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per  fallii  venire  la  vertigine,  mentre  nelle  altre  storie  yeniTano^ 
senza  cagione. 

Qualunque  siasi  l'ipotesi  che  noi  vogliamo  ammettere  pet 
spiegare  la  vertigine,  noi  dobbiamo  sempre  convenire  che  essa  è 
il  risultato  di  modificazioni  del  circolo  sanguigno  che  avvengono 
nell'interno  del  cervello,  siano  esse  prodotte  dalla  congestione, 
dairanemia,  o  dalla  modificata  qualità  del  sangue,  come  nel 
tifo,  ecc.  La  vertigine  è  sintoma  di  un  grandissimo  nnmero  di 
malattie  cerebrali,  e  nella  neurastenia  ne  abbiamo  di  molte  qua- 
lità, il  che  ci  prova  la  natura  di  questa  malattia,  che  è  diffusa^ 
non  localizzata;  però  siccome  in  tutti  i  fenomeni  della  neura- 
stenia vediamo  una  esagerazione  delle  azioni  riflesse ,  cosi  in 
essa  predominano  quelle  vertigini  che  da  alcuni  Autori  sono 
state  chiamate  riflesse,  e  cioè  che  hanno  il  loro  punto  di  par- 
tenza da  un  qualche  senso ,  come  ne  abbiamo  un  bello  esempio 
nella  nostra  prima  storia,  e  le  vertigini  occasionate  da  una  ec- 
cessiva impressionabilità  del  sistema  nervoso,  la  quale  può  es- 
sere particolare  àirindividuo. 

Nelle  storie  di  neurastenici  abbiamo  gli  esempii  più  varii  e 
strani  di  vertigine  acquisita  ;  ad  uno  produce  vertigine  il  vedere 
una  nube  correre  nello  spazio;  ad  altri  la  vista  di  un  oggetto 
luminoso  ;  ad  altri  il  girare  in  ferrovia,  od  in  vettura  col  dorso 
airindietro  ;  ad  altri  gira  la  testa  e  manca  Tequilibrio  dopo  una 
lunga  visita,  od  una  conversazione  animata,  od  a  sentire  par- 
lare uno  troppo  rapidamente  ;  altri  prova  sentimento  vertiginoso 
per  aver  voluto  concentrare  la  mente  su  di  un  soggetto  diffi- 
cile, e  dopo  un  esercizio  smoderato  delle  facoltà  intellettnali , 
non  solo,  ma  di  uno  qualunque  dai  nostri  sensi.  Huchard  (1)  cita 
il  caso  di  una  signora  neurastenica,  cui  l'odore  di  zafferano  con- 
tenuto nel  laudano  di  Sydenham  produceva  una  vertigine  for- 
tissima; in  un  malato  di  Cullen  era  l'odore  di  ipecacuana;  in 
un  altro  di  Bouchut  V  odore  di  viole  ;  cause  le  più  varie ,  in- 
somma, che  indicano  tutte  la  impressionabilità  esagerata  di  uno, 
o  di  tutti  i  nostri  sensi. 

Colle  vertìgini  però  non  debbono  essere  confusi  quei  fenomeni 
curiosi ,  che  alcuni  scrittori  francesi  hanno  chiamato  psettdo- 
iftrtiginij  e  che  più  giustamente  si  debbon  chiamare  paure  mor- 
bose. La  paura,  questo  sentimento  fisiologico  dell'uomo,  prodotta 


^  (1)  Axenfeld  e  Hucbard.  <  Névros'es,  »  Paris  1883,  p.  88o, 
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4al  complessivo  modo  di  sentirsi  del  suo  sistema  nervoso  in. 
faccia  agli  agenti  ed  alle  circostanze  che  lo  circondano,  diviene^ 
patologica  quando  sussiste  senza  ;;ragione ,  od  ò  sproporzionata 
Qlla  causa  che  la  eccita  ;  nella  neurastenia ,  in  cui  ò  indebolì^ 
^ento  generale  del  sistema  nervoso,  ò  facile  comprendere  come 
<]uesto  sentimento  della  paura  si  esageri  o  nasca  nelle  circo- 
stanze le  più  varie»  Le  forme  delle  paure  morbose  sono  moltis- 
sime, e  grandissimo  ò  il  numero  delle  loro  manifestazioni  ^  ac- 
cresciutosi specialmente  in  questi  ultimi  tempi  coir  accrescersi 
4eUa  neurastenia. 

Yi  è  una  paura  dello  spazio  ;  certi  individui  non  possono  tra- 
versare una  piazza,  od  una  larga  strada  da  soli,  e  la  traversano 
benissimo  se  accompagnati,  oppure  se  è  piantata  di  alberi,  od  i 
Qegozii  sono  aperti  ;  altri  hanno  paura  delle  altare,  altri  haniio 
{^aura  del  vuoto  in  qualunque  siasi  luogo  lo  trovino,  nella  strada, 
nel  teatro,  nelle  chiese,  ad  un  piano  un  po'elevato,  da  una  fine- 
stra che  dia  sopra  un  grande  cortile,  o  sulla  campagna  aperta, 
in  un  omnibus,  su  di  una  barca,  in  un  ponte,  ecc.  ;  altri  hanno 
paura  di  essere  malati,  altri  hanno  paura  di  essere  soli,  nò 
possono  dormire  soli,  e  di  questi  si  conoscono  forme  affatto  spe- 
<;ìali  (1)  ;  altri  hanno  paura  della  folla ,  come  il  nostro  malato 
deirosservazione  1.*  Questo  nostro  malato  poi  presenta,  anche 
4ue  fenomeni  curiosi  ;  egli  ha  paura  che  gli  cada  addosso  il  sof» 
fitto  di  una  camera,  o  che  gli  sfondi  il  pavimento  sotto  i  piedi  ; 
ad  un  altro  malato  che  aveva  consultato  il  prof.  Murri  pareva 
che  il  muro  di  una  parete  gli  venisse  sopra.  Questo  sentimento, 
della  paura  rivesta  le  forme  le  più  svariate ,  e  le  sue  fasi  sono 
interessantissime,  e  sorprendentissime  anche  per  coloro  i  quali 
sono  familiari  coi  capricci  del  sistema  nervoso  malato,  anzi  uno 
43.tudip  completo  intorno  a  tale  argomento  sarebbe  di  grande 
interesse,  né  credo  sia  stato  ancora  fatto ,  però  esistono  alcuni 
studii  speciali  su  di  alcune  forme. 

Legrand  de  Sanile  pubblicò  alcuni  anni  or  sono  una  prege- 
vole memoria«(2)  sulla  paura  degli  spasfii ,  aggiungendo  ai  casi 


(1)  Beard  riferisce  il  caso  di  nn  signore  di  New  York  che  era  tal- 
mente affetto  da  questa  paara,  che  egli  non  poteva  abbandonare  la  casa 
senza  avere  una  compagnia.,  e  perciò  pagò  ad  nn  uomo  20,000  dollari 
■appositamente  percbò  fosse  il  suo  costante  compagno.  (Beard.  Op.  cit., 
pag.  35). 

(2)  Legrand  de  Sanile.  «  La  peur  dea  espaces.  »  Paris  1878.. 
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obe  gli  8i  erano  presentati ,  quanto  intorno  air  argomento  er^ 
stato  scritto  dal  1872  in  qua  da  Westphal ,  Gordes ,  Brown*Sé- 
quard,  ecc.,  sotto  il  nome  di  agorafobia^  angoscia  delle  piaaae^ 
timore  deUe  piazee ,  ecc.  ;  nomi  tutti  che  egli  respinge  propo- 
nendo quello  di  paura  degli  spaeii^  cbe  è  più  generale ,  e  com-- 
prende  tutte  le  varietà.  Questo  nome  va  benissimo  per  espri- 
mere la  paura  dello  spazio,  e  veramente  del  vuoto  in  qualunque 
sito  i  malati  lo  trovino;  però  se  questo  nome  comprende  una 
gran  parte  delle  paure  morbose,  non  le  comprende  tutte,  poiché 
Io  stesso  Legrand  de  Sanile  nella  sua  opera  cita  un  caso  di  un 
malato  (1)  che  non  poteva  escire,  se  non  era  accompagnato  dalla 
moglie;  e  la  sua  grande  paura,  oltre  quella  del  vuoto,  era  di 
incontrare  qualche  conoscente. 

Oltre  a  ciò  abbiamo  la  paura  della  folla,  che  non  può  essere 
confusa  con  quella  dello  spazio,  benchò  il  sentimento  angoscioso 
che  nasce  neirindividuo  che  la  soffre  sia  assolutamente  lo  stesso 
di  quello  che  prova  V  agorafobo.  Poi  vi  è  la  paura  dei  luoghi 
chiusi,  claustrofobia^  ì  primi  studii  intorno  alla  quale  li  dobbia- 
mo agli  italiani,  e  specialmente  al  dott.  Baggi,  ora  professore  a 
Pavia;  ed  anche  di  questa  paura  abbiamo  esempii  curiosissimi. 

Beard,  il  quale  pella  grande  estensione  della  neurastenia  in 
America  ha  avuto  campo  di  farne  uno  studio  al  massimo  com- 
pleto sotto  tutti  i  suoi  aspetti,  si  è  pure  molto  occupato  delle 
varie  forme  di  paure  morbose,  intorno  alle  quali  ha  pubblicata 
uno  studio  breve  si,  ma  esatto,  citando  anche  forme  di  paure 
che  a  noi  sembreranno  nuove  non  perchè  non  esistano  da  noi  » 
ma  perchè  non  sono  mai  state  studiate ,  od  alle  quali  non  si  ò 
mai  portato  attenzione  come  sintoma  morboso. 

Una  paura  che  egli  ha  trovato  molto  comune  in  America  è  la 
paura  dei  temporali  e  dei  fulmini,  e  che  si  annuncia  all'avvici- 
cinarsi  di  una  procella  con  nausee,  crampi,  vomiti,  vertigini,  ecc. 
Del  resto  ecco  la  nomenclatura  che  questo  Autore  propone  ri- 
guardo a  queste  paure  morbose,  e  che  io  riferisco  sembrandomi 
molto  esatta:  ^ 

Astrafobia  —  paura  degli  uragani. 

Topofobia  —  paura  dei  luoghi,  termine  generico  colle  seguenjti 
suddivisioni  : 

Agorafobia  —  paura  dei  luoghi  aperti. 


(1)  Obs.  VII,  p.  19. 
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Claustrofobia  —  paura  dei  luogbi  stretti  o  chiusi. 

Antropofobia  —  paura  dell'  uomo ,  termiue  generico  che  in- 
chiude la  paura  della  società. 

Oinefobia  —  paura  della  donna* 

Monofobia  —  paura  di  essere  soli. 

Patofobia  —  paura  di  malattia ,  usualmente  chiamata  tpo- 
condria. 

Ponto  fobia  —  paura  di  qualunque  cosa. 

Fobofobia  —  paura  di  essere  impaurito. 

Misofobia  — •  paura  di  contaminarsi. 

Di  queste  paure  morbose  Legrand  de  Sanile  fa  una  malattia  a 
se,  chiamandola  nevrosi  emotiva  ;  mentre  altri  rinomati  psichiatri 
le  pongono  nella  categoria  delle  monomanie^  o  disordini  limitati  ad 
una  idea,  o  ad  un  genere  di  idee;  però  lo  stesso  Legrand  de 
Sanile  ammette  che  questo  stato  nervoso  possa  essere  secon- 
dario ad  altre  malattie  nervose,  ma  nega  si  possa  confondere 
colla  neuropatìa  cerebro- cardiaca ,  che  cosi  è  stato  chiamato  il 
nervosismo  da  Erishaber^  perchè  quest'ultima  malattia,  dice  lui, 
è  uno  stato  patologico  vago ,  che  non  ha  alcun  carattere  defi- 
nito, e  che  sembra  essere  piuttosto  una  risultante  diffusa  di 
fenomeni  svariatissimi,  di  quello  che  una  entità  morbosa  fissa  e 
riconoscibile  da  tutti  al  primo  colpo  d'  occhio.  Ed  ecco  prova 
della  verità  di  quello  che  io  avevo  detto  in  principio  a  qual  ri- 
sultato conduce  l'aver  tanti  Autori  esaminato  i  sintomi  più  spic- 
cati di  individui  neurastenici  trascurandone  tutti  gli  altri  perchè 
lievi,  0  perchè  apparentemente  non  collegabili  fra  loro  ;  ma  però 
quando  andiamo  ad  esaminare  le  cause,  che  il  nostro  Autore  dà 
della  agorafobia  acquisita,  le  principali  sono  gli  eccessi  di  la- 
voro intellettuale,  gli  eccessi  venerei,  e  l'abuso  dell'alcool,  caffè, 
ed  altri  eccitanti  ;  é  riguardo  alla  natura  della  malattia  accetta 
l'opinione  ^di  éordes,  che  dice  essere  la  paura  degli  spam  sempre 
un  sintoma  di  esaurimento  del  sistema  nervoso  motore;  ed  una 
buona  metà  delle  storie  di  malati,  che  egli  riferisce  hanno  per 
causa  qualcuno  di  questi  eccessi ,  specialmente  di  lavoro  intel- 
lettivo, e  non  è  difficile'  trovarvi  come  sintomi  concomitanti 
molti  disturbi  proprii  d^ll^  neurastenia. 

Le  paure  morbose  sono  un  disordine  funzionale,  e  non  orga- 
nico, e  quelle  della  neurastenia  sono  da  distinguersi  da  quelle 
proprie  delle  monomanie  in  questd,  che  le  prime  sono  scevre 
delle  illusioni,  od  allucinazioni  che  accompagnano  sempre  questa 
ultime;  di  più  il  heurastenicò   conosce  la  inanità,  e  la  non  ra- 
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gione  di  eBsere  della  sua  paura,  e  se  ne  vergogna ,  mmtre  il 
monomanìaco  ò  convinto  della  ragionevolezza  del  suo  timore. 
Esse  vengono  airimprovviso  e  per  lo  più  non  hanno  alcuna  ra- 
gione di  essere  ;  però  alle  volte  la  ricordanza  del  primo  accesso 
di  esse  paure  mantiene  Tindividuo  perplesso  ;  e,  per  esempio,  ad 
un  agorafobo  non  è  possibile  andare  in  un  certo  luogo,  dove  egli 
forse  per  la  prima  volta  fa  attaccato  dai  sintomi  della  agorafo- 
bia. In  generale  queste  paure  morbose  non  esistono  isolate  nello 
stesso  individuo,  e  per  lo  più  se  ne  accompagnano  due.  o  tre, 
come  vediamo  nella  nostra  prima  storia,  e  molte  volte  l'effetto 
loro  è  di  produrre  sul  neurastenico ,  al  momento  che  lo  colpi- 
scono, un  senso  di  vertigine. 

Beard  dice  che  causa  principale  delle  paure  morbose  sono  gli 
eccessi  sessuali  ;  certo  questi  vi  avranno  gran  parte  ;  ma  io 
credo  che  tutte  le  cause  debilitanti  il  sistema  nervoso  contri- 
buiscano a  produrle  e  mantenerle,  vedendosi  individui  che  non 
hanno  affatto  abusato  di  eccessi  sessuali,  e  che  pure  sono  da 
qiuelle  tormentati. 

Di  alterazioni  negli  organi  dei  sensi  specifici  nei  neurastenici 
che  abbiamo  esaminato,  eccettuate  le  vertigini  prodotte  nell'in- 
dividuo della  l.''  storia  dalla  vista  di  oggetti  lucenti ,  non  ne 
abbiamo  del  resto  trovata  alcuna  degna  di  nota;  però  nella  neu- 
rastenia  queste  alterazioni  son  comuni,  e  tanto  Bouchut  quanto 
Beard  ne  citano  parecchie. 

I  disturbi  della  vista,  e  delV odorato  sarebbero  i  più  frequenti  : 
quelli  dell'udito  più  rari,  e  solo  negli  stati  gravissimi  del  male. 
I  disturbi  visuali  sono  nimierosissimi,  e  vanno  dal  semplice  in- 
debolimento all'amaurosi,  alla  diplopìa,  ed  alle  illusioni;  obiet- 
tivamente poi  nell'occhio  vediamo  che  le  pupille  in  generale  sono 
dilatate,  e  presentano  improvvise  e  frequenti  alternative  di  re- 
stringimenti, e  dilatazioni  ;  inoltre  la  congiuntiva  spesso  ò  ar- 
rossata. 

I  disturbi  dell'odorato  sono  caratterizzati  da  una  eccessiva 
acutezza  che  questo  senso  acquista,  tanto  da  produrre  azioni  ri- 
flesse gravissime,  come  il  caso  citato  di  svenimento  causato  dal- 
l'odore di  violette. 

L'udito  pure  in  alcuni  gravi  casi  si  altera ,  ed  il  minimo  ru- 
more, ed  alle  volte  fino  il  battito  delle  loro  arterie  causa  ai  pa- 
zienti il  maggior  fastidio.  Più  rare  di  tutte  sono  le  alterazioni 
del  gusto,  ma  anche  qui  si  possono  osservare  inversioni  di  senso, 
•0  stravaganze  grandissime. 
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Moltìssiini  sano  in  questi  malati  i  disordini  della  sensibilità 
generale  del  còrpo,  e  rivestono  le  forme  le  più  svariate  che  noi 
cercheremo  alla  meglio  di  esaminare  secondo  che  appartengono 
alla  sensibilità  tattile ,  termica  o  dolorifica.  La  pelle ,  o  in  un 
punto,  0  in  un  altro  della  sua  superficie  può  divenire  ipereste- 
tica  per,  estensioni  più  o  meno  grandi ,  o  assolutamente ,  o  re- 
lativamente solo  a  certi  oggetti  come  il  velluto ,  la  seta ,  i  me- 
talli, ecc.  ;  e  quello  che  si  ò  detto  delle  iperestesie  si  può  dire 
anche  àéìV anestesia^  che  può  essere  limitata  solo  al  tatto,  o  al 
dolore,  o  al  caldo,  o  al  freddo  e  solo  in  alcuni  punti  deirambito 
cutaneo.  Comunissima  poi  neiresaurimento  nervoso  è  Teccessiva 
sensibilità  della  spina  dorsale ,  specialmente  nelle  donne  ;  essa 
può  estendersi  a  tutta  la  spina ,  o  più  specialmente  ad  alcuni 
punti,  all'origine  del  collo,  fra  le  scapole,  e  fra  le  vertebre  lom- 
bari accompagnata  spesso  da  sensazioni  di  dolore,  e  come  se  un 
animale  vi  strisciasse  su;  e  caratteristica  di  quésta  anormalità 
è  di  comparire  e  scomparire  in  un  attimo  senza  ragione.  Altro 
fenomeno  comune  secondo  Board  ed  Huchard  in  questi  individui 
ò  il  facilissimo  arrossamento  della  pelle  alla  minima  pressione, 
ed  anche  l'arrossamento  alla  minima  emozione,  non  solo  del 
viso,  ma  anche  deirorecchio,  e  della  pelle  del  dorso  e  di  altri 
punti  del  corpo.  Biguardo  alla  sensibilità  tattile,  oltre  questi  fe- 
nomeni di  indole  generale,  abbiamo  anche  alcuni  pruriti  gene- 
rali e  locali,  di  cu|  la  nostra  prima  osservazione  ci  porge  un 
esempio  localizzato  al  sacro.  Il  solletico  pure  nella  neurastenia 
può  divenire  un  eccitamento  talmente  forte  ed  eccessivo  da  ca- 
gionare un  serio  disturbo;  comunissimi  poi  sono  in  ambo  i  sessi 
i  pruriti  ai  genitali  esterni. 

I  neurastenici  sono  sensibilissimi  al  caldo  ed  al  freddo,  e  spe- 
cialmente quest'ultimo  è  da  loro  sentito  in  modo  straordinario, 
massime  ai  cambiamenti  di  stagione  ;  ma  oltre  a  ciò  la  loro  sen« 
fiibilità  termica  è  affetta  in  molte  altre  maniere  al  tutto  subiet- 
tive. In  alcuni  sono  vampe  di  calore,  o  brividi  generali  o  lo- 
cali ;  l'infermo  della  nostra  1.*  osservazione  provava  la  sensa- 
zione di  una  vampa  di  fuoco  che  dal  petto  sale  al  capo  ;  poi 
presentano  pure  il  fenomeno  di  avere  freddo  alle  estremità;  e 
questo  ò  comune  nella  neurastenia  spinale;  ora  sono  le  gambe, 
ora  solo  i  piedi,  ora  solo  le  mani  che  soffrono;  ora  sono  punti 
sparsi  freddi  o  caldi  ;  ora  ò  specialmente  nella  notte,  e  per  quanto 
il  paziente  (àccia  non  può  affatto  riscaldare  le  sue  intirizzite 
estremità. 
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La  sensibilità  dolorifica  pure  è  molto  alterata;  ma  anche  qoi 
abbiamo  molte  yarietà,  studiate  specialmente  dal  Board,  n  do- 
lore può  essere  ora  yago  e  fuggente ,  ora  simula  nevralgie  die 
in  breve  si  dileguano  ;  ora  sono  dolori  fàlguranU,  tali  da  sima* 
lare  quei  dell'atassia  ;  ora  sono  fissi  al  dono,  od  è  un  semplice 
senso  jdi  depressione  dei  lombi  e  delle  estremità  ;  però  ancbe 
qui  abbiamo  alcune  localizzazioni  speciali  proprie  di  questa  ma- 
lattia, e  tali  sono  il  dolore  fisso  al  coccige  (  Osserv.  L'  )  ed  ai 

piedi 

Tutte  queste  alterazioni  di  sensibilità  nel  neurastenico  si  al* 
ternano,  e  succedono  colla  massima  facilità,  ed  irregolarità,  a 
gli  causano  vero  dolore  ;  però  dobbiamo  ricordare  un  altro  ca- 
rattere della  nenrastenia,  che  è  quello  cioè  di  mettere  alle  Tolta 
nel  paziente  un  senso  di  assoluto  esaurimento,  privo  di  un  Tero 
dolore;  il  corpo  sembra  non  avere  la  forza  di  potere  stare  in- 
sieme, e  fino  lo  star  seduto  tranquillamente  in  una  sedia  senza 
far  nulla  sembra  uno  sforzo  enorme. 

Dopo  i  disturbi  del  sistema  nervoso,  i  più  gravi  che  affliggano 
i  nostri  malati,  sono  i  disturbi  delV apparecchio  digerente  ;  ed  anm 
questi  incomodi  alle  volte  sono  tali,  che  ad  un  medico  non  esperto 
di  questa  nevrosi  possono  sembrare  essenziali  dello  stomaco  o 
dell'intestino,  e  come  tali  inutilmente  curati  ;  mentre  non  sono 
che  stati  secondarìi  dipendenti  dalla  neurastenia.  Nelle  vie  di- 
gestive oltre  le  aberrazioni ,  e  perversioni  del  gusto ,  abbiamo 
molti  altri  disturbi  varìi  ed  importantissimi  ;  ora  abbiamo  una 
senstbilOà  enorme  dei  denti  e  delie  gengive^  e  vere  nevralgie  den- 
tarie ora  localizzate,  ora  generali,  senza  che  pur  uno  di  essi  si 
mostri  alterato,  o  cariato,  ed  In  generale  i  denti  nei  nervosi 
presto,  o  assai  presto  si  alterano  (1).  Ora  sono  alterazioni  nella 
secrezione  salivare,  vi  è  ptiaìismo^  oppure  diminuitone  conside- 
revole della  secrezione  salivarCy  e  questo  pare  più  frequente;  ciò 


(1)  Eoe?  a  qaesto  proposito  una  nota  curiosa  che  estraggo  dal  libro 
di  Beard.  La  prematura  eadata  dei  denti  ò  un  risultato  della  civiltà;  e 
questo  d  un  fatto  iDnegabile.  I  dentisti  sono  il  barometro  della  civiliz- 
zazione ;  ed  il  loro  sorgere  e  prpsperare  ò  uno  del  più  istrattivi  fatti  deUa 
moderna  sociologia.  I  dentisti  americani  sono  i  migliori  del  mondo,  per- 
chè le  dentatore  americane  sono  le  peggiori  del  mondo.  Negli  indiani  , 
e  nei  negri  f  denti  non  cadono  cosi  presto,  come  nel  bianco  incivilito; 
e  le  irregolarità  della  dentatura,  secondo  le  nostre  più  celebri  autorità 
soll*argomeoU>  sono  rare  nei  popoli  selvaggi.  (Beard.  Op.  cit.,  p.  74). 
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che  tinito  ad  una  certa  difficoltà  di  inghiottire  puramente  ner- 
vosa, ed  alla  mancanza  di  sete  e  di  capacità  di  assimilare  i 
fluidii  che  si  osserva  in  questi  malati,  può  produrre  gravi  danni. 
Oltre  a  ciò  si  aggiunga  che  la  disfagìa  ò  alle  volte  cagionata  da 
spasmi  nei  muscoli  della  deglutizione,  i  quali  oltre  al  dolore 
possono  esser  causa  di  vomiti,  od  estendendosi  al  tubo  intesti- 
nale, di  costipazioni  dolorosissime 

La  dispepsia  nervosa  spesso  ò  il  primo  segno  dell'invasione 
della  neurastenia;  ed  alle  volte  può  precederà  di  anni  la  com- 
parsa degli  altri  fenomeni  cerebrali ,  o  spinali ,  tanto  da  simu- 
lare una  malattia  a  se,  sino  l'ulcera  od  il  cancro  dello  stomaco» 
Tiolente  gastralgie  accompagnano  sovente  lo  stato  dispeptico,  e 
sia  prima,  che  dopo  il  pasto  si  soffrono  crampi,  stiramenti 
della  regione  epigastrica,  ecc.  In  altri  sono  coliche  secche, 
acute  dolorosissime,  e  generalmente  legate  a  un  certo  grado  di 
pneumatosi  intestinale.  In  questo  stato  il  paziente  si  sente  peg« 
gio  quando  lo  stomaco  è  vuoto,  e  migliora  col  prender  cibo  ;  ed 
il  lavorare  a  stomaco  vuoto  può  ai  malati  cagionare  forti  di- 
sturbi di  genere  neurastenico  al  capo,  agli  occhi,  ecc. 

La  maggior  parte  di  questi  malati ,  se  non  tutti,  hanno  stiti- 
chezza ostinatissima;  in  alcuni  questo  stato  si  alterna  colla 
diarrea,  e  se  non  vi  si  bada  può  determinare  una  diarrea  con- 
tinua colla  irritazione  prolungata  dell'intestino  in  contatto  delle 
materie  fecali  indurite  ;  alle  volte  fra  queste  feci  si  trovano  false 
membrane  mucose,  che  posarono  essere  prese  per  vermi  intesti- 
nali. Quando  questi  disturbi  si  prolunghino,  possono  arrecare 
gravi  danni  al  paziente;  ma  se  non  sono  portati  ad  un  grado 
massimo  di  acutezza,  il  malato  può  conservare  la  sua  appa- 
renza di  benessere,  e  fare  meravigliare  i  profani  al  racconto  dei 
suoi  mali  Invero  grandissimi.  Però  se  lo  stato  si  aggrava  e  si 
tsL  cronico ,  si  può  avere  un  dimagramento  •  scheletrico ,  ed  un 
vero  marasma  nervoso. 

Importantissimo  poi ,  e  da  tenersi  a  mente  in  questi  disturbi 
ò  che  essi  sono  capricciosissimi,  andando,  e  venendo  senza  causa 
apprezzevole,  e  che  migliorano  immensamente  colla  applicazione 
di  quei  rimedi!  che  hanno  un'azione  tonica  e  sedativa  in  gene- 
rale, senza  che  abbiano  un'azione  particolare  elettiva  sullo  sto- 
maco, dai  quali  rimedi!  anzi  in  simili  casi  non  si  ritrae  alcun 
giovamento. 

Neir  apparecchio  respiratorio  i  disturbi  sono  minimi ,  ed  in 
generale  prodotti  da  spasmi  locali  dei  muscoli  respiratorii,  come 
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abbiamo  gli  spasmi  locali  di  altri  muscoli.  Beard  di  questi  di- 
sturbi non  ne  parla  ;  Bouchut  cita  qualche  caso  di  tosse  nervosa 
che  gli  si  è  offerto  qualche  yoita  in  individui  nervosi  ;  però  la 
tosse  può  venire  come  complicazione  di  un  marasma  nervoso 
portato  al  massimo  grado ,  ed  essere  segno  di  tubercolosi  inci- 
piente. 

Più  importanti  sono  le  alterazioni  che  la  neurastenia  può  ar- 
recare alla  circolazione^  il  polso  è  frequentemente  più  compres- 
sibile, e  rapido  del  normale,  ma  non  mancano  i  casi  eccezio- 
nali in  cui  le  battute  sono  molto  meno  delle  normali  ;  in  alcuni 
casi  poi  il  polso  è  frequentissimo  per  alcune  ore ,  poi  diviene 
lento  ;  e  cosi  fa  alternativamente  ma  senza  regolarità.  Il  cuore 
alla  minima  commozione  batte  precipitosamente,  e  con  dolore; 
anzi  dice  Beard,  che  il  cuore  è  cosi  potentemente  dominato 
dalla  mente,  che  egli  ha  dovuto  abbandonare  Tuso  di  esaminare 
il  polso  dei  pazienti  in  una  prima  visita,  perchè  non  poteva  ca- 
pire nulla  da  quell'esame,  tanto  il  polso  si  alterava.  Le  cause 
le  più  leggiere ,  e  diverse  lo  possono  far  variare ,  costituendo 
cosi  quello  stato  patologico  conosciuto  dagli  inglesi  col  nome 
di  irritahle  heart  [cuore  irritabile)^  che  senza  lesioni  organiche 
cagiona  al  malato  tante  pene,  e  gli  fa  credere  di  avere  le  alte- 
razioni le  più  gravi. 

Alle  volte  i  rumori  che  questi  pazienti  sentono  alle  orecchie, 
sono  sincroni  ai  battiti  del  cuore,  e  quando  il  polso  è  flreqùente 
«ono  del  massimo  disturbo  pel  malato,  come  già  abbiamo  detto 
in  altro  luogo. 

Alcune  altre  alterazioni  particolari  ci  si  presentano  nelle  se* 
i^eeioni ,  delle  quali  altre  sono  aumentate ,  altre  diminuite  ;  è 
aumentata  la  secrezione  delle  lagrime  che  sgorgano  alla  minima 
causa;  è  diminuita  quella  delle  glandule  sebacee,  per  cui  i  ca- 
pelli sono  secchi,  rigidi,  e  cadono,  o  divengono  bianchi  a  cioflL 
La  superficie  cutanea  è  in  generale  secca,  e  T epidermide  non 
rare  volte  nel  viso,  o  nella  fronte  si  disquamma  ;  però  in  mezso 
alla  siccità  generale  della  pelle  spessissimo  si  osserva  nei  nea- 
rastenici  l'aumento  della  secrezione  sudorifera  in  alcune  parti- 
colari regioni,  e  cioè  alle  mani ,  prevalentemente  nella  palma, 
ed  ai  piedi  ;  iperidrosi  palmare  e  plantare  con  rossore,  e  questo 
pare  un  carattere  specialissimo  di  queste  nevrosi. 

He  funzioni  secretorie  degli  organi  genitali  possono  pure  essere 
modificate,  anzi  in  tutte  le  funzioni  della  riproduzione  la  neu- 
rastenia produce,  tanto  nell'uomo,  quanto  nella  donna  gravissime 
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lalterazionì.  Nelle  nostre  osservazioni  N.  1  e  4,  abbiamo  esempi 
di  queste  alterazioni;  ed  oltre  le  involontarie  emissioni  di  sper- 
ma, la  impotenza  parziale,  o  totale,  Tirritabilità  dell'uretra  prò* 
statica,  spessissimo  accade  che  quando  l'individuo  va  per  effet-' 
tuare  il  coito,  la  eiaculazione  avviane  in  modo  più  o  meno  pre- 
cipitoso, lasciando  dopo  un  senso  di  abbattimento  grandissimo^ 
e  di  sonnolenza.  E  quando  ciò  accada  frequentemente  é  alla  sua 
valta  causa  ed  effetto  di  neurastenia ,  contribuendo  questa  per- 
dita  massima  di  forza  nervosa  ed  accrescere  quello  stato  di 
esaurimento  che  era  la  prima  cagione  della  malattia. 

Nella  donna  pure  molti  dei  disordini  delle  funzioni  genitali 
possono  essere  alla  loro  volta  e  le  cause,  e  gli  effetti  della  neu- 
rastenia ;  ed  è  chiaro  che  quando  tutto  l'organismo  è  depresso^ 
e  la  forza  nervosa  ò  esaurita,  queste  funzioni  pure  risentano  al^ 
terazioni  ;  ma  questo  soggetto  del  massimo  interesse ,  è  della 
più  grande  complessità ,  ed  aspetta  ancora  di  essere  ben  ri- 
schiarato. 

La  vescica  funziona  normalmente;  nelle  urine  poi  si  sono  tro- 
vati abbondanti  in  eccesso  i  fosfati,  e  Tossalato  di  calce  :  anzi  a 
qnesto  proposito  è  bene  ricordare  come  molti  medici ,  special- 
mente della  scuola  napoletana,  fanno  diagnosi  in  questi  casi  di 
ossaiuria  perchè  nelle  urine  di  questi  individui  trovano  acido 
ossalico,  creando  cosi  una  malattia  speciale  con  ciò,  che  in  ul- 
timo non  è  che  un  sintoma  di  molte  altre  malattie ,  e  .che  può 
essere  l'effetto  di  moltissime  cause  le  più  diverse  fra  loro.  Inol- 
tre l'urina  è  spesso  acida  più  del  normale  e  vi  si  trovano  fram- 
misti degli  spermatozoi.  Anche  qui  dobbiamo  ripetere  che  se  la 
neurastenia  è  la  causa  di  queste  alterazioni,  queste  alla  lor 
volta  perdurando  V  accrescono  ;  insomma  è  un  circolo  vizioso 
cui  secondo  Beard  converrebbe  benissimo  il  nome  di  neurastenia 
Sessuale. 

A  rendere  completa  la  lunga  serie  dei  sintomi  di  questa  pro- 
teiforme malattia,  sintomi  che  io  mi  sono  sforzato  di  racco- 
gliere, e  mettere  assieme  il  più  ordinatamente  che  mi  sia  stato 
possibile,  dobbiamo  ricordare  un  altro  fatto  d'indole  generale,  e' 
che  è  una  delle  più  costanti  caratteristiche  della  neurastenia , 
ìB  cioè  per  servirmi  delle  parole  di  Beard,  V improvviso  abolirsi 
di  funzioni  generali  e  speciali.  Il  neurastenico  non  può  confidare 
su  di  sa  neppure  un  momento  ;  una  mattina  egli  può .  essere  ó 
sentirsi  abile  a  fare  una  lunga ' passeggiata,  o'a  lavorare,  e  nel 
dopo  pranzo  senza  la  minima  causa  riescire  una  grave  impresa 
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il  traversare  una  via;  la  forza  gli  può  mancare  d*improTYiso  da 
un  momento  all'altro  senza  causa,  e  questo  improvviso  abolirsi 
di  una  funzione  trova  il  suo  riscontro  anche  nel  fisico,  non  es- 
sendo nei  neurastenici  rarissimi  i  casi  di  temporanee  paralisi 
non  dipendenti  affatto  da  disturbi  organici  dei  centri  nervosi , 
ohe  come  improvvisamente  son  venute  ;  cosi  improvvisamente , 
ed  inaspettatamente  spariscono. 

Tutta  questa  lunga  serie  di  mali  e  di  incomodi,  che  abbiamo 
esaminato,  è  rarissimo,  anzi  si  può  negare  che  mai  si  trovi  riu- 
nita nello  stesso  individuo,  poiché  il  carattere  della  neurastenia 
ò  non  solo  di  variare  immensamente  nelle  sue  manifestazioni  ; 
ma  sembra  altresì  secondo  alcuni  osservatori  che  quando  si  ma- 
nifesta in  un  individuo  con  un  certo  numero  di  sintomi,  lo  ag- 
guerrisca e  lo  faccia  più  resistente  contro  il  manifestarsi  di  altri 
incomodi  sempre  di  natura  neurastenica,  che  su  di  lui  non  pos- 
sono far  prova;  e  se  sopraggiungono,  ciò  avviene  quando  sono 
scomparsi  i  primi.  Può  poi  anche  darsi  il  caso  che  in  un  indi- 
viduo, questi  sintomi ,  specialmente  quelli  di  natura  sensitiva 
possano  offendere  una  metà,  od  una  parte  del  corpo  più  che 
l'altra,  od  a  preferenza  dell'altra,  costituendo  cosi  quello  stato 
non  troppo  raro  chiamato  da  Beard  emi-neurastenia  ^  il  quale 
pure  può  avere  le  massime  varietà. 

VI. 
Natura  della  malattia. 

Da  tutti  questi  sintomi  di  esaurimento  nervoso  in  apparenza 
si  diversi  possiamo  noi  levare  qualche  conclusione  atta  a  mo- 
strarci la  natura  della  malattia  ?  E  prima  di  tutto  questi  sin- 
tomi hanno  le  loro  alterazioni  anatomiche  che  li  spieghino  ?  A 
questa  domanda  noi  non  possiamo  rispondere  altro  che  ninna 
alterazione  anatomica  si  è  trovata  in  quei  pochi  casi  di  neura- 
stenia venuti  a  morte,  ed  in  cui  si  è  potuto  fare  l'autopsia.  Di- 
sgraziatamente la  neurastenia  si  osserva  in  città,  nella  pratica 
privata  piuttosto  che  all'ospedale ,  e  le  necroscopie  sono  raris- 
sime. Delle  62  storie  di  nervosismo  citate  da  Bouchut  nella  sua 
memoria,  sette  solamente  sono  seguite  da  morte,  e  ninna  alte- 
razione presentano  questi  individui  alla  necroscopia ,  la  quale 
spieghi  l'esaurimento  e  la  morte.  Forse  un  giorno  con  ricerche 
più  minuziose,  e  fatte  coi  mezzi  sempre  più  perfezionati  che  ci 
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porge  11  progredire  delle  scienze  potremo  trovare  nelle  cellule 
dei  centri  nervosi  qualche  modificazione ,  che  ci  potrà  spiegare 
i  disturbi  delle  diverse  nevrosi ,  ma  per  ora  non  ne  sappiamo 
nulla. 

I  sintomi  però  della  neurastenia  esaminati  attentamente  ci 
fanno  vedere  chiaro  un  fatto  che  è  la  caratteristica  di  questa 
malattia,  cioè  la  grande  eceitahilità  delle  aaioni  riflesse.  Tutte  le 
nostre  manifestazioni,  siano  di  indole  cerebrale,  o  d*  indole  spi- 
naie,  sono  riflesse,  abbisognando  di  una  sensazione  incidente ^ 
venga  essa  dall'interno  o  dall'esterno,  che  le  ecciti;  però  noi 
dobbiamo  fare  una  grande  differenza  fra  queste  azioni  riflesse , 
secondo  sono  di  origine  cerebrale  o  spinale.  Non  ò  mia  inten- 
zione qui  di  estendermi  a  lungo  sulla  fisiologia  di  queste;  solo 
ricordiamo  che  in  tutte  è  un  periodo  di  incidenza  sensitiva,  un 
periodo  intermediario  di  propagazione ,  ed  un  periodo  di  emis- 
sione motoria;  e  che  il  cervello  sembra  esercitare  sul  midollo 
spinale  un'azione  inibitoria  ;  per  cui  la  manifestazione  motrice 
può  anche  non  seguire  all'incitazione  sensitiva ,  mentre  neir  a- 
nimale  scervellato  ciò  non  succede.  Ora  nella  neurastenia  la 
grande  facilità  delle  azioni  riflesse  ci  mostra  o  una  irritazione 
nella  sj^ina^  od  una  deficienza  nel  potere  inibitorio  del  cervello. 
Oltre  a  ciò  le  azioni  riflesse  nel  nostro  corpo  sono  collegate  fra 
loro  nel  modo  il  più  strano,  senza  che  noi  ce  né  possiamo  dare 
una  ragione,  per  cui  eccitatane  una  in  una  regione  se  ne  svol- 
gono altre  in  regioni  affatto  differenti  e  lontane,  come  il  mal 
di  testa  per  una  indigestione ,  od  il  vomito  per  disturbi  ente- 
rici, ecc.  ;  ora  se  cosi  è  nello  stato  di  salute ,  tanto  più  facil- 
mente accadrà  nella  neurastenia,  in  cui  la  minima  cagione,  la 
quale  tante  volte  ci  sfugge  per  la  sua  minima  importanza,  può 
dar  luogo  ad  una  catena  di  fenomeni  neurastenici  variissimi,  ed 
importantissimi. 

Ciò  ci  spiega  come  tanto  facilmente  nel  neurastenici  il  sonno 
possa  essere  interrotto.  Le  recenti  osservazioni  del  prof  Mosso 
a  questo  riguardo  ci  hanno  dimostrato  come  anche  durante  il 
sonno  si  mantenga  un  certo  grado  di  attività  cerebrale,  ed  i  più 
piccoli  rumori  e  le  minime  modificazioni  esterne  siano  dal  cervello 
avvertite,  senza  che  l'individuo  si  svegli.  Ora  quella  minima  causa, 
che  nel  sano  che  dorme  produce  una  semplice  modificazione  cere- 
brale visibile  appena  allo  sfigmografo,  nel  neurastenico  sarà  ca- 
pace di  svegliarlo,  e  produrgli  quelle  interruzioni  di  sonno  tanto 
dolorose.^Oltre  a  ciò  la  grande  varietà,  ed  importanza  delle  azioni 
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riflesse  dipendenti  dai  nervi  vaso-motorii  ci  ppiò  spiegare  molti 
altri  fenomeni;  essa  ci  spiega  il  perchè  questi  malati  soffrano 
cosi  facilmente  di  palpitazione  di  cuore  alla  minima  causu^,  e  ciò 
per  le  irritazioni  riflesse  che  al  cuore  po9sono  venire  da  unc^ 
qualunque  dei  grandi  centri  di  irritazione  del  cuore ,  cioè  dui 
cervello,  stomaco,  apparecchio  genitale,  eòe.  Né  solo  nel  cuore, 
ma  anche  i\ei  vasi  la  deficienza  irregolare  della  forza  nervosa 
nei  nervi  vaso-motorii  produrrà  una  mancanza  del  tono  nelle 
etrterie,  e  di  qui  anemie  ed  iperemie  parziali  in  varii  punti  d^lla 
superficie,  o  nei  centri  nervosi  che  presiedono  al  sudore,  o  alla 
termogenesi^  o  alle  secrezioni,  producendo  cosi  i  fenomeni  i  più 
varii  ;  e  siccome  queste  iperemie  parziali  passano  da  un  organo* 
airaltro  sotto  Tinfluenza  di  cause  diversissime,  cosi  ci  spieghiamo 
la  varietà,  ed  incostanza  dei  fenomeni  della  neurastenia,  ed  il 
succedersi  dei  più  disparati. 

Forse  può  cosi  ancora  spiegarsi  il  nascere  delle  paure  morbose^ 
Il  sentimento  del  corraggio  e  della  paura  è  una  azione  riflessa 
deirimpressione  del  mondo  esterno  sui  nostri  sensi,  specialmente 
della  vista  e  dell'udito  ;  e  del  come  il  sistema  nervoso  si  sente 
disposto  e  pronto  avanti  al  pericoli,  ed  agli  agenti  esterni;  il 
sentimento  della  propria  conservazione  poi  è  uno  degli  agenti 
della  lotta  per  l'esistenza;  ora  è  naturale  che  un  sistema  ner- 
voso indebolito  si  senta  meno  atto  ad  affrontare  gli  agenti 
esterni,  donde  il  senso  della  paura  accresciuto.  La  parzialità  poi 
e  variabilità  delle  azioni  riflesse  ci  può  spiegare  le  varie  paure 
morbose.  Forse  una  prima  impressione  visiva  in  una  data  cir- 
costanza produsse  nel  cervello  una  sensazione  di  timore,  e  la 
memoria  di  quel  primo  fatto  rinnova  la  sensazione  paurosa  al- 
Tavvicinarsi  di  una  circostanza  consimile ,  oppure  il  rinnovarsi 
della  sensazione  rinnova  quelle  azioni  riflesse  che  produssero 
la  paura,  e  rinnova  la  paura.  Ma  queste  non  sono  che  ipotesi.  La 
vertigine  pure ,  come  abbiamo  veduto,  è  per  lo  più  V  effetto  del 
modo  di  agire  di  una  sensazione  ;  perchè  poi  questa  si  esplichi 
con  una  vertigine,  piuttosto  che  con  un  altro  effetto ,  non  sap- 
piamo, almeno  per  ora,  dire. 

Ma  quale  è  la  vera  causa  di  tutti  questi  fenomeni ,  ed  ove  è 
Talterazìone  che  mantiene  questi  stati  morbosi,  o  che  produce^ 
questo  indebolimento  del  sistema  nervoso  ? 

Anche  qui  le  opinioni  sono  le  più  varie.  Che  la  neurastenia 
sia  un  disturbo  funzionale,  e  non  organico ,  Io  prova  la  varietà 
grande  dei  suoi  sintomi ,  il  loro  cangiare  e  succedersi  senza  or-' 
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dinei  e  la  mancanza  assoluta  di  sìntomi  Assi  ed  aggravantisi  ^ 
come  abbiamo  nelle  malattie  organiche  (sarebbe  meglio  dire  ana- 
tomiche, ma  l*uso  ò  cosi)  inoltre  ce'  lo  prpya  l' esito  per  lo  più 
benigno»  e  la  mancanza  assoluta  di  alterazioni  anatomiche  nei 
pochi  casi  in  cui  si  è  potuto  fare  la  necroscopia  ;  ma  appunto 
perchè  disturbo  funzionale  la  sua  natura  ha  dato  campo  alle 
più  yarie  ipotesi.  Secondo  alcuni  Y  alterazione  è  nel  sangue  ed 
alcuni  Autori  americani  dicono  :  potersi  far  diagnosi  di  esauri- 
mento nervoso  col  microscopio,  dalle  forme  del  corpuscolo  rosso^ 
cosa  però  non  ancora  provata  ;  ma  con  ciò  ricadiamo  neireterno 
giro  del  sangue  che  nutre  e  fa  agire  i  nervi,  e  dei  nervi  che 
fanno  circolare  il  sangue  ;  io  per  me  credo  coi  più  che  la  inner- 
vazione preceda  la  circolazione,  e  che  tutte  le  alterazioni  ed  ir- 
regolarità di  circolo  che  vediamo  in  questa  malattia  siano  ef- 
fetto della  modificata  forza  nervosa;  per  cui  T alterazione  deve 
essere  nel  sistema  nervoso;  ma  dove?  Bouchut  ne  fa  una  ma- 
lattia del  simpatico ,  il  quale  colle  sue  reti  nervose  sparse  in 
tutti  i  vasi  costituisce  il  sistema  vaso-motore,  e  colle  iperemie 
ed  ischemie  parziali  produce  disturbi  nella  circolazione  capil- 
lare del  cervello,  della  midolla,  delle  meningi,  dei  nervi,  organi 
dei  sensi,  e  tessuti  varii,  producendo  i  sintomi  varii  e  fuggitivi 
della  neurastenia;  non  dice  però  che  genere  di  alterazione  del 
simpatico  sia.  Bosenthal  ne  fa,  come  abbiamo  detto  una  malattia 
spinale,  sulla  easenza  della  quale  dice  egli  :  altro  non  si  può  dire 
oggi,  che  essa  consiste  in  un'abnorme  eccitabilità  dei  centri  spi- 
nali, per  lo  più  ereditaria,  od  acquisita  da  consecutive  azioni  de- 
bilitanti ;  e  questi  centri  sovraeccitati  agiscono  più  potentemente 
sui  centri  vaso-motorii,  producendo  iperemie ,  ed  ischemie ,  che 
sono  causa  dei  fenomeni  neurastenici.  Erb  parlando  della  neu- 
rastenia spinale  la  dice  un  indebolimento  generale  dei  centri 
causato  da  intime,  e  sottilissime  lesioni  nutritizie  nelle  cellule 
del  midollo  spinale;  o  in  seguito  ad  eccessivo  stancamento  fi- 
siologico pegli  eccitamenti  molto  energici,  e  troppo  a  lungo  pro- 
tratti ;  e  che  sia  una  alterazione  molecolare  della  cellula  ner- 
vosa ò  pure  l'opinione  di  Beard,  e  del  prof.  Murri  ;  ma  non  solo' 
delle  cellule  del  midollo  spinale ,  ma  anche  di  quelle  del  cer- 
vello, e  del  rimanente  sistema  nervoso,  con  predominio  vario, 
secondo  avremo  neurastemia  cerebrale ,  o  spinale.  Ed  infatti  a 
favore  di  questa  ipotesi  parlano  pure  le  cause ,  e  V  andamento 
della  malattia;  tutte  le  cause  di  neurastenia  producono  esauri- 
mento di  forza  per  eccesso  di  lavoro,  ed  impedimento  del  riposo 
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atto  a  ripararne  le  perdite  fatte.  È  sempre  Tantica  storia  delle 
spese  maggiori  delle  entrate,  e  della  macchina  che  ha  una  data 
forza ,  ed  a  cui  si  diminuisca  il  combustibile ,  o  si  accresca  il 
peso  da  tirare  ;  ad  un  dato  momento  converrà  fermarsi.  La  cel- 
lula nervosa,  come  tutti  quanti  gli  organismi  animali  à  gover- 
nata dalla  legge  della  intermittenza;  per  produrre  lavoro  con- 
suma una  parte  di  se,  ed  ha  bisogno  del  riposo  per  riparare  le 
perdite  fatte  ;  e  se  il  riposo,  o  la  nutrizione  non  sono  propor- 
zionati al  lavoro,  od  al  consumo;  allora  avremo  "quelle  altera- 
zioni ,  le  quali  sono  la  causa  di  tutti  i  svariatissimi  fenomeni 
della  neurastenia  cerebrale,  e  spinale. 

VII. 
Come  si  distingue  la  neurastenia  dalle  altre  nevrosL 

La  diagnosi  della  neurastenia  ò  della  massima  importanza,  e 
pel  bene  del  malato,  e  per  Tenore  del  medico,  ed  ognuno  ben 
capisce  il  perchè ,  solo  che  si  pensi  alla  differenza  enorme  di 
prognosi  a  cui  questa  diagnosi,  e  quella  di  un   disturbo  erga* 
nico  del  cervello,  o  della  spina  ci  può  guidare.  La  moltitudine 
e  varietà  dei  sintomi  che  accompagnano  la  neurastenia  rendono 
questa  diagnosi  non  troppo  facile,  ma  però  ci  ajutano  nel  diffe- 
renziarla da  altre  malattie  con  cui  si  può  confondere. 

Moltissimi  dei  suoi  sintomi  presi  separatamente  sono  comuni, 
è  vero,  a  molte  altre  malattie  nervose  organiche  e  funzionali; 
ma  non  sono  i  singoli  sintomi,  o  gruppi  di  sintomi  che  debbono 
essere  esaminati ,  ma  bensì  tutto  il  loro  assieme ,  le  loro  reia- 
sioni, il  loro  modo  di  succedersi  di  comparire  e  sparire,  la  du- 
rata, la  loro  relazione  colle  cause ,  ecc.  ;  il  che  ci  salverà  da 
molti  errori. 

Prima  di  tutto  diciamo  che  la  neurastenia  non  ò  una  malattia 
organica  del  sistema  nervoso  ;  le  cause ,  è  véro  son  quasi  le 
stesse,  ma  prese  nel  loro  assieme  sono  più  per  un  disturbo  fun- 
zionale, che  organico  ;  poi  nessuna  malattia  organica  corrisponde 
nel  suo  andamento  a  questa  malattia  ;  mólti  sintomi  della  neu- 
rastenia li  troviamo  precisamente  tali  e  quali  nelle  malattie  or- 
ganiche, ma  in  queste  sono  stabili,  e  fissi,  e  continuamente  ag- 
gravantisi,  mentre  nella  neurastenia  vanno  e  vengono  senza 
causa  apparente,  e  senza  regolarità,  succedendosi  gruppi  di  fe- 
nomeni di  localizzazione  i  pia  varii.  Oltre  a  ciò  abbiamo  alcuni. 
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latti  che  appartengono  piuttosto  a  malattie  diffuse^  che  a  mar 
lattie  con  sede  circoscritta  ;  fra  questi  principalmente  il  prurito^ 
ed  il  dolore  al  coccige,  Fiperidrosi  delle  mani  e  dei  piedi ,  Tad- 
dolorabilità  del  cuojo  capelluto,  l'eccessiva  sensibilità  dei  denti, 
e  delle  gengive ,  le  idiosincrasie  speciali ,  che  non  esistevano 
prima  della  malattia  ;  Teccessiva  sensibilità  al  freddo,  e  le  paure 
morbose^  le  vampe  di  calore  ;  e  particolarissima  di  queste  forme 
una  sensazione  di  abattimento  dopo  evacuato  l'alvo,  e  sensazione 
di  vuoto  al  capo,  ed  alPaddome  ;  poi  come  abbiamo  visto  è  pro- 
prietà di  questa  nevrosi  di  accrescere  l'attività  delle  azioni  ri- 
flesse ,  mentre  nei  disturbi  funzionali  diminuisce ,  come  ce  lo 
provano  gli  studii  di  Westphal  nelle  malattie  spinali. 

Ammessa  però  la  neurastenia  come  disordine  funzionale  oc- 
corre distinguerla  da  altri  stati  affini^  come  Yipocondria^  la  mo- 
nomania^ Visterismo,  e  più  di  tutto  dalla  iperemia^  anemia^  o  ir- 
ritasione  spinale^  e  dalla  sifilide. 

Jj  ipocondria  è  caratterizzata  dalla  paura  eccessiva  di  un  male 
senza  ragione ,  o  esagerando  le  sofferenze ,  mentre  il  neuraste- 
nico  soffre  realmente  ;  poi  la  ipocondria  ò  per  lo  più  legata  ad 
affezioni  gastro-enteriche,  e  non  è  accompagnata  da  quella  coorte 
di  sintomi  nervosi  che  accompagnano  il  nervosismo.  Alle  volte 
però  l'ipocondria,  come  paura  morbosa  può  essere  sintoma  di 
neurastenia,  specialmente  se  anche  le  funzioni  digestive  sono 
attaccate  ;  ed  allora  è  da  riguardarsi  come  effetto  di  lei.  Le 
^aure  morbose  possono  essere  confuse  con  monomanie ^  ma  ab- 
4)iamo  già  visto  come  nelle  prime,  se  effetto  di  neurastenia,  il 
malato  conosca  la  vanità  del  suo  terrore ,  e  soffra ,  e  cerchi  di 
vincerla,  mentre  nelle  monomanie  il  malato  ò  convinto  di  aver 
ragione,  e  va  in  collera,  se  non  si  ha  la  stessa  opinione  che  luì, 
e  non  si  dà  a  lui  ragione. 

Poi  il  disordine  del  monomaniaco  ò  limitato  a  queste,  mentre 
nel  neurastenico  le  paure  morbose  sono  sempre  accompagnate 
4a  altri  fenomeni  di  esaurimento. 

DdAY isterismo  distingueremo  la  neurastenia  in  questo,  che  T  i- 
-sterismo  è  una  nevrosi  di  forma  eminentemente  convulsiva, 
mentre  ciò  non  ò  della  neurastenia;  manca  la  sensazione  del 
glohus  hysterieus  (bolo  isterico)  poi  tutte  le  manifestazioni  sin- 
tomatiche dell'isterismo  sono  più  acute,  e  violente  di  quelle  della 
neurastenia.  Anche  l' esito  ci  può  dare  un  carattere  differen- 
ziale in  questo  ;  che  l' isterismo  può  guarire  istantaneamente , 
mentre  nella  neurastenia  occorre  una  cura  igienica  e  medica 
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lunga  e  gr^^duale;  l'isterismo  poi  lo  troverdino  comune  negli 
individui  di  basse  condizioni  sociali,  mentre  vi  ò  rara  la  neura- 
stenia»  che  ò  propria  delle  classi  colte  cittadine  ;  ricordiamooi 
però  che  la  neurastenia  può  guidare  benissimo  airisterismo. 

Più  difficile  è  la  diagnosi  differenziale  fra  la  neurastenia^  To- 
nemia^  e  la  iperemia  spinale  ^  poiché  spessissimo  questi  stati 
morbosi  vanno  di  conserva,  ed  abbiamo  visto  come  anemia,  ed 
iperemia  possano  essere  prodotte  da  esaurimento  del  sistema  ner- 
voso ;  pure  ci  sono  alcuni  caratteri  differenziali  importantissimi» 
Prima  di  tutto  la  neurastenia  si  ha  di  preferenza  negli  individui 
di  diatesi  nervosa,  il  che  non  è  proprio  dell'anemia,  poi  il  ma* 
lato  può  essere  neurastenico ,  e  colle  apparenze  della  migliore 
salute  ;  anzi  secondo  Beard  uno   dei   caratteri   principali   della 
neurastenia  è  che  il  paziente  dimostra   molto  meno  anni  di 
quello  che  egli  abbia;  poi   nella  neurastenia  abbiamo  la  man- 
canza assoluta  dì  lesioni  organiche,  le  quali  per  lo  più  troviamo 
nell'anemia.  Nell'anemia  il  lavoro  materiale  stanca  molto  più  che 
il  lavoro  mentale ,  mentre  nella  neurastenia  abbiamo  visto  il 
contrario  ;  poi  abbiamo  sempre  il  grande   ai^omento  ex  juvan- 
Uhusi  l'anemia  si  giova  del  ferro,  mentre  nella  neurastenia  gio- 
vano i  rimedii  che  attonano  il  sistema  nervoso  ;  zinco ,  elettri- 
cità^ arsenico ,  ecc« ,  ed  abbisogna  di  tempo  lungo  a  guarire. 
Dalla  iperemìa  la  distinguono,  oltre  l'etiologia  ed  il  variare  dei 
fenomeni,  il  mancare  per  lo  più  in   essa  dei  dolori  fissi  e  con- 
tinui alla  spina  proprii  della  iperemia-,  ed  il  risultato  della  cura,, 
che  nell'iperemia  può  essere  istantaneo  ;  lo  stesso  dicasi  della 
irritazione  spinale;  però  anche  qui  teniamoci  bene  a  mente  che 
tutti  questi  stati  possono  essere,  ed  anzi  sono  spesso  fenomeni 
ed  effetti  di  neurastenia,  e  se  porremo  solo  attenzione  a  questi, 
cureremo  l'effetto  invece  della  causa  ;  il  loro  sollievo  sarà  mo- 
mentaneo, ed  i  malati  rimarranno  sempre  sofferenti  ;  mentre  cu- 
rando indipendentemente  da  questi  fenomeni  la  neurastenia  eoa 
una  cura  generale,  avremo  immensi  miglioramenti ,  e  vedremo 
sparire  questi  sintomi.  I  fenomeni  neuras!;enici  dell'  apparecchio 
digerente  possono  essere  confusi  con  altre  malattie  gastro-ente» 
riche  ;  ma  anche  qui  ci  gioverà  l' esame  completo  del  paziente  ; 
la  concomitanza  di  altri  sintomi  nervosi,  e  la  mancanza  di  le- 
sioni apprezzevoli  dai  sensi  ;  si  ricordi  però  che  alcuni  Autori  » 
succedendo  qui  pure  l'effetto  per  la  causa  hanno  detto  essere  lo 
.  stomaco  la  causa  dei  fenomeni  nervosi  ;  ma  anche  qui  abbiamo 
SBTgomento. ex  juvantibuSf  come  abbiamo  già  detto  in  altro  luogo  ; 
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queste  gastralgie  si  calmano  coi  rimedii  che  hanno  un'azione 
;general6  tonica  sul  sistema  nervoso ,  e  niente  affatto  con  quelle 
medicine  che  hanno  azione!  elettiva  sullo  stomaco. 

La  sifilide  e  la  malaria  possono  simulare  la  neurastenia; 
<lalla  prima  ci  gioverà  a  distìnguerla  l'anamnesi ,  il  trovare  nel 
paziente  altri  sìntomi  proprii  della  sifilide,  ed  il  risultato  della 
cura  antisifilitìca  ;  e  dalla  malaria  il  carattere  di  periodicità , 
che  questa  dà  a  tutte  le  sue  manifestazioni  ;  però  la  neurastenia 
può  andare  associata  benissimo  colla  malaria ,  e  prendere  da 
questa  un  carattere  speciale. 

Isolata  cosi  la  neurastenia  ci  restano  solo  da  determinare  le 
4ue  forme  che  può  assumere ,  secondo  affetta  maggiormente  il 
<;ervello,  ó  la  spina,  cerèbrastenia^  e  miélastenia.  In  generale  una 
distinzione  netta  non  esiste,  ed  il  tutto  si  riduce  a  trovare  In  un 
individuo  una  maggior  quantità  di  sintomi  di  un  genere,  che  di 
un  altro  ;  tuttavia  si  può  dire ,  che  caratterizzano  la  cerehrc^ 
stenia  quei  sintomi  che  sono  in  diretta,  o  quasi  diretta  dipen* 
denza  dal  cervello,  le  paure  morbose,  la  debolezza  mentale,  it 
fienso  di  peso  alla  testa,  il  dolore  al  cuojo  capelluto,  alle  gen- 
give  ed  ai  denti,  tutti  i  disordini  dei  sensi  specifici,  le  anor* 
malità  del  gusto ,  gli  sbadigli ,  gli  arrossimenti  improvvisi  del 
viso  ;  mentre  sono  proprii  della  miélastenia  gli  spasmi  locali  dei 
muscoli,  le  vampe  di  calore,  i  dolori  iniprovvisi ,  1  crampi  alle 
estremità^  le  contrazioni  improvvise  nell'addormentarsi,  i  dolori 
al  coccige,  alla  spina,  ed  ai  piedi,  le  ìperidiosi,  tutti  i  disturbi 
sessuali,  la  sensibilità  eccessiva,  i  disturbi  prodotti  dal  cambiarsi 
4i  stagione,  ecc.  Alcuni  altri  sintomi  nervosi,  come  le  dispepsie, 
iperestesie,  insonnio,  ecc.,  sembrano  comuni  ai  due  stati.  In 
questa  distinzione  ci  ajuterà  ancora  moltissimo  il  fatto,  che  nella 
eerebrastenia  avremo  deficienza  di  forza  nervosa,  e  pronta  stan- 
chezza pei  lavori  mentali ,  mentre  invece  il  lavoro  fisico  mu- 
scolare fa  del  bene;  ed  il  contrario  succede  nella  miélastenia  e 
-ciò  ci  servirà  pella  cura,  nel  prescrivere  il  sistema  dietetico  di 
vita.  Non  dimentichiamo  però  che  questi  due  stati  possono  suc- 
<;edersi,  ed  allora  quello  che  prima  faceva  bene  al  paziente  ora 
iiarebbe  dannoso,  per  cui  il  medico  deve  stare  attento,  ed  a  se-^ 
<^onda  i  casi  mutare  le  ordinazioni. 
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yin. 

sequele  della  nenrastenia. 

Di  poche  malattie,  come  della  nevrastenia  si  può  dire  di  quanta 
importanza  sia  pella  prognosi  l'esatta  conoscenza  pel  medico,  e 
della  malattia,  e  dell'  indiyiduo  che  cura.  La  morte  per  esauri**^ 
mento  nervoso  'è  rarissima ,  anzi  se  qualche  volta  si  è  data ,  ò 
stato  per  le  conseguenze,  non  per  la  malattia  in  so.  La  prognosi 
della  neurastenìa  quoad  vitam  è  fausta;  quoad  valetudinem  per^ 
la  prognosi,  benché  qui  pure  fausta,  deve  essere  riservata  ad  al- 
cune circostanze.  Se  il  medico  ha  ben  conosciuto  le  cause  che 
in  un  dato  individuo  han  prodotto  l'esaurimento  nervoso,  ed  ò 
sicuro  della  sua  diagnosi,  se  saprà  prescrivere  una  cura  medica 
ed  igienica  saggia,  ed  appropriata  al  caso ,  ed  il  malato  si  sot- 
tomette interamente  ai  suoi  consigli ,  la  prognosi  sarà  al  tutta 
fausta;  però  ricordiamoci,  che  come  la  neurastenia  non  invade 
all'improvviso,  ma  lentamente,  come  effetto  delle  varie  cause  a 
cui  un  individuo  ò  stato  per  lungo  tempo  esposto ,  cosi  spesso 
la  guarigione  si  fa  attendere  anche  dopo  la  rimozione  assoluta 
delle  cause,  e  spesso  accade,  che  mentre  si  sembra  completa- 
mente guariti,  basta  la  minima  causa  occasionale  per  rinnovare 
con  abbastanza  intensità  quei  sintomi  che  erano  del  tutto  scom- 
parsi. Riguardo  ai  sintomi  poi,  il  loro  scomparire  è  irregolare^ 
eome  è  irregolare  la  loro  comparsa  ;  per  alcuni  d'indole  morale^ 
come  rabbatti  mento,  ecc.,  basta  alle  volte  la  viva  assicurazione 
4el  medico  che  si  consulta,  per  farla  sparire  nell'attimo,  mentre 
altri  sono  quanto  mai  ribelli,  e  duri  da  vincere. 

Le  prognosi  della  neurastenia  è  anche  modificata  moltissimo 
dalla  eredità;  e  si  capisce  come  un  individuo,  che  ha  ereditato 
dai  genitori  la  predisposizione  a  questa  malattia,  ne  guarisca^ 
se  l'ha  incontrata,  più  diffìcilmente  di  un  altro  che  se  la  è  gua- 
dagnata accidentalmente,  e  come  in  quello  le  minime  cause  pos- 
sano avere  una  influenza  grandissima.  Questa  prognosi  poi  di- 
viene grave,  quando  pella  sua  durata,  e  pella  sua  intensità  di- 
strugge le  forze  alterando  il  potere  digestivo  ed  assimilatorio  ^ 
per  cui  Torganismo  già  povero  si  impoverisce  sempre  di  più;  e 
tanto  maggiormente  se  il  malato  vuol  continuare  nelle  sue  abi- 
tudini di  dispendio  di  forza  nervosa  in  qualunque  siasi  modo;  ed 
allora  possono  avvenire  serie  complicazioni.  Le  conseguenze  a 
cui  può  guidare  la  neurastenia  sono  varie  ;  può   guidare   alle- 
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forme  manìache,  melanconiche,  airisterismo,  airistero-epilessia, 
airemicrania,  e  ad  altre  nevrosi  di  più  riservata  diagnosi  ;  però 
non  sembra  che  possa  produrre  disturbi  organici ,  specialmente 
sclerotici  alla  spina,  almeno  come  regola,  essendosi  sempre  le  ec» 
celioni  prodotte  dalle  diversissime  circostanze. 

Una  circostanza  importantissima  poi,  e  per  la  prognosi,  e  per 
le  succes§iioni  di  questa  malattia  ci  è  data  da  uno  dei  suoi 
stessi  caratteri  ;  e  cioè  dalla  tendenza  che  essa  mette  negli 
individui  colpiti  ad  abusare  degli  alcoolici,  e  dei  nervini; 
carattere  che  la  neurastenia  ha  comune  con  altre  malattie , 
principalissima  fra  le  quali  ò  la  mania.  L'alcoolismo,  come  ab- 
biamo visto,  è  causa  della  neurastenia ,  ma  ne  può  essere  al* 
tresi  Teffetto  ,  e  ciò  ò  comunissimo  ;  si  comincia  ad  usare  piii 
del  solito  Talcool,  e  gli  eccitanti  del  sistema  nervoso  sentendo* 
visi  portati  un  po*piÌL  del  solito ,  per  vedere  di  star  meglio  ;  e 
si  finisce  col  non  poter  far  meno  giornalmente  di  una  grande 
quantità  di  quella  ;  ed  il  sollievo  momentaneo  provato  dopo  l'in- 
gestione di  questi  eccitanti  spinge  ad  abusarne  sempre  di  più. 
Questo  fatto  ò  ajutato  nella  neurastenia,  anche  in  ciò  che  essa 
è  capace  di  mettere  un  irresistibile  desiderio  degli  alcoolici  e 
degli  stimolanti  in  individui,  che  prima  non  avevano  per  essi  al- 
cuna inclinazione;  e  di  più  indurre  in  loro  una  incredibile  tol* 
leranza  per  questi  alcoolici,  per  cui  ne  possono  prendere  im- 
mense dosi  senza  risentirne  effetti.  Ecco  come  la  neurastenia  può 
guidare  all'alcoolismo  ;  ora  le  stesse  cose  che  si  son  dette  degli 
alcoolici  ed  eccitanti,  si  possono  dire  delFoppio,  e  dello  stato  di 
oppiomania  a  cui  può  guidare  la  neurastenia. 

IX. 
Criteri  generali  per  la  cura  della  neurastenia. 

La  neurastenia  può  nella  massima  parte  dei  casi  essere  gua^ 
rita,  per  cui  lo  studio  dalla  sua  cura  deve  essere  pel  medica 
importantissimo,  e  ciò  non  solo  per  compassione  individuale,  fa- 
cendo libero  dal  male  un  individuo  che  da  lungo  tempo  soffriva, 
ma  anche  socialmente,  rendendo  egli  cosi  alla  società  un  sua 
membro,  la  cui  esistenza  era  rimasta  sinora  per  lei  infruttuosa. 
Nella  cura  della  neurastenia  però  noi  non  possiamo  prescrivere 
una  norma  diretta,  la  quale  ci  serva  in  tutti  i  casi,  abbiamo  ven- 
duto come  questa  malattia  varii,  e  prenda  i  più  differenti  aspetti  ; 
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per  cui  la  cura  di  questi  malati  deve  essere  particolareggiata,  e 
deve  variare  coi  casi  ;  ogni  malato  deve  avere  una  cura  a  sò^ 
«  Ogni  caso  di  neurastenia,  dice  Beard,  ò  da  sé  stesso  uno  studio; 
neppure  due  casi  si  trovano  simili  nel  loro  particolari  ;  e  se  due 
casi  sono  curati  precisamente  nello  stesso  modo  nei  loro  parti- 
colari dal  principio  alla  fine ,  è  quasi  certo  che  uno  di  loro  è 
curato  male.  »  Qui  avrà  modo  di  rifulgere  l'acutezza  d'ingegno 
del  medico,  poiché  egli  deve  determinare  accuratamente  il  pati- 
mento deirorganismo,  e  proporre  il  rimedio;  cosa  difficile  pel- 
roscurità  dei  fenomeni  a  cui  siamo  in  mezzo. 

Una  grande  luce  su  ciò  ci  sarà  data  dallo  studio  delle  cause, 
che  nei  nostri  malati  hanno  prodotto  Y  esaurimento  nervoso  ;  e 
sarà  cura  del  medico  il  combatterle  a  tutti  i  costi,  cosa  alle 
volte  difiScilissiima.  Abbiamo  già  visto  quanta  grande  influenza 
abbiano  a  produrre  la  neurastenia  Talcool,  la  venere,  gli  eccessi 
di  lavoro,  e  le  passioni  d*ogni  fatta;  ora  il  troncare  abitudini 
di  questo  genere  è  alle  volte  cosa  ardua  ;  Tuno  sarà  costretto  a 
lavorare  per  vivere,  altri  avrà  una  relazione  amorosa  che  non 
vuol  sospendere;  difficilissimo  poi  sarà  lo  sracdicare  Tabuso  del- 
l'alcool, perchè,  come  abbiamo  visto  Y  alcool  in  questa  malattia 
é  come  desiderato;  e  lo  stesso  si  dica  degli  altri  eccitanti  ner- 
vosi. Occorre  perciò  che  il  medico  si  guadagni  Y  animo  del  ma- 
lato, ed  il  medico  deve  essere  persona  da  ciò,  coU'infondere  nei 
malati  di  tal  genere  che  sono  impressionabilissimi  la  convin- 
zione della  loro  guarigione,  o  almeno  di  un  grandissimo  mi- 
glioramento, senza  però  che  sperino  di  guarire  per  un  rimedio 
speciale,  altrimenti  non  cambiano  la  loro  igiene.  Questa  convin- 
zione se  si  può  infondere  ha  un  effetto  grandissimo,  e  non  sono 
rari  i  casi  di  paure  morbose,  di  ipocondria,  e  disperazione  mo- 
rale, che  so^o  guariti  immediatamente ,  semplicemente  con  ciò  ; 
di  più  il  medico  deve  essere  perseverante  nel  suo  proposito  di 
combattere  le  cause,  e  far  conoscere  al  malato  come  sia  meglio 
fare  un  grande  sacrificio,  e  ritornare  nella  vita  comune,  che  far 
piccoli  sacrificii  che  non  giovano  a  nulla. 

Bimosse  le  cause,  la  cupa  della  neurastenia  deve  essere  una 
oura  'medica  ed  igienica  insieme  ;  anzi  più  igienica,  che  medica, 
ma  costituzionale,  volta  a  tutto  l'organismo;  guai  se  il  medico 
attende  a  curare  solo  i  sintomi;  il  più  delle  volte  consumerà 
fatiche  e  cure  inutilmente;  o  se  ha  qualche  miglioramento,  sarà 
momentaneo,  oppure  verranno  in  scena  sintomi  peggiori  causati 
dallo  stato  di  esaurimento  generale  del  sistema  nervoso  a  cai 
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debbono  essere  volte  le  sue  cure;  e  queste  debbono  yariare 
secondo  le  varie  manifestazioni  neurasteniche  nei  nostri  malati. 
Yarieranno  anzitutto  secondo  vi  ò  mklastenia,  o  cerebrastenia  ; 
se  è  mielastenia  la  cura  sarà  volta  verso  il  midollo  eccitando 
il  malato  a  star  lungi  da  atti  motorii  o  sensiferi  che  mettano 
in  attività  il  midollo  spinale;  se  è  cerebrastenia,  verso  il  cer- 
vello consigliando  di  non  istigarlo,  non  fare  sforzi  di  memoria, 
o  di  intelligenza  che  lo  stanchino. 

Tolte  le  cause,  se  le  perdite  sono  leggiere ,  col  riposo  si  può 
sperare  la  guarigione  ;  se  no  si  osservino  quali  sono  le  funzioni 
che  più  hanno  patito.  Uno  dei  mezzi  più  acconci  a  risarcire  le 
perdite  dei  nostri  malati  ò  il  sonno,  il  quale  ristora  moltissimo  ; 
ma  noi  abbiamo  visto  come  questa  funzione  nei  nearastenici 
sia  quasi  sempre  alterata  ;  ed  il  loro  cervello  alle  cause  ISsiolo- 
giche  del  sonno  reagisca  colla  insonnia;  per  cui  noi  dobbiamo 
procurare  loro  il  sonno],  ma  non  coi  rimedii  ;  cloralio ,  morfi- 
na, ecc.  ;  prima  di  tutto  perchò  rimediare  al  fenomeno  non  vuol 
dire  guarire  la  malattia,  poi  perchè  tali  rimedii  anziché  giovare 
sono  in  tal  caso  dannosi,  e  II  sonno  ò  in  so  stesso  nutrimento 
e  medicina,  e  quando  si  ò  potuto  ristorare ,  tutte  le  altre  fun- 
zioni sono  nella  via  di  riparazione,  e  quando  noi  possiamo  far 
dormire  un  malato  senza  mezzi  che  lo  forzino  a  ciò  possiamo 
conoscere  da  questo  fatto  solo  che  egli  migliori  (1).  > 

Il  prof.  Murri  ordina  come  precipuo  rimedio  in  simili  casi  il 
bagno  generale  tiepido ,  e  prolungato.  Infatti  esso  è  utilissimo , 
non  solo  perchò  calma,  ed  ha  un'^azione  sul  processo  di  ricambio 
materiale,  ma  ha  anche  il  suo  lato  fisiologico,  perchè  sottopone 
l'individuo  ad  una  uniformità  di  percezioni  che  consiglia  il  sonno. 

Importante  a  questo  proposito  è  il  caso  narrato  del  professor 
Strfimpel  di  Lipsia  di  anestesia  generale  in  cui  vi  era  una  in- 
tera paralisi  di  gusto  e  di  odorato ,  cecità  deirocchio  sinistro,  e 
sordità  dell'orecchio  destro,  ed  oltre  a  ciò  una  intera  perdita  di 
sensibilità  nella  pelle,  nelle  mucose,  e  nei  muscoli.  Un  occhio, 
ed  un  orecchio  erano  i  soli  mezzi  di  comunicazione  che  questo 
individuo  aveva  col  mondo  esterno,  e  se  ei  chiudeva  questo  solo 
occhio  sano ,  e  si  turava  nello  stesso  tempo  l'orecchio  sano ,  il 
paziente  in  pochi  momenti  cadeva  in  profondo  sonno.  Di  ciò  si 
fa  inoltre  esperimento  continuo  col  cloroformio  e  V  etere ,  che 


(1)  Board.  Op.  cit.,  p.  183. 
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agiscono  nel  senso  di  togliere  le  percezioni  degli  agenti  esterni  ; 
e  cosi  agisce  il  bagno,  il  quale  si  pnò  prendere  in  un  ambiente 
scuro  e  quieto  onde  evitare  cosi  le  impressioni  di  luce  e  suona. 

Poi  in  tutto  il  sistema  di  yita  occorre  la  massima  economia 
nel  dispendio  della  forza  nenrosa,  e  la  massima  quiete,  e  II  ri- 
poso del  cuore  e  dello  spirito  (dice  Bouchut),  Tinterdizione  mo- 
mentanea di  ogni  lavoro  intellettuale,  la  vita  calma  e  tranquilla 
libera  dalle  agitazioni,  dai  dispiaceri,  dalle  preoccupazioni,  e  dai 
pensieri  causati  dai  rovesci  di  fortuna,  dalle  passioni  e  dai  loro 
eccessi,  lungi  dal  rumore  delle  città  in  campagna  in  mezzo  ad 
amici  cari  ed  affezionati  sonò  in  generale  ciò  che  di  meglio  si 
può  prescrivere,  quando  è  passibile j  per  neutralizzare  le  cause 
del  nervosismo.  »  Adunque  la  vita  quieta  e  riposata  è  indicatis- 
sima  come  medicina;  ma  riguardo  al  modo  di  intenderla  dob- 
biamo distinguere  secondo  abbiamo  cerébraatenia  o  miélasìenia. 
Prescriveremo  il  riposo,  e  la  quiete  mentale  nella  eerd>ra$tenia 
ma  nello  stesso  tempo  esorteremo  i  malati  ad  occuparsi  in  la- 
vori manuali,  a  far  lunghe  passeggiate  a  piedi  o  a  cavallo  senza 
però  esercitarsi  di  troppo,  cose  che  non  prescriveremo  nella 
mielastenia,  in  cui  la  migliore  medicina  è  il  riposo ,  anche  nel 
letto. 

La  dieta  di  questi  malati  deve  essere  nutriente,  ma  non  afiat- 
ticante  lo  stomaco,  e  dobbiamo  sempre  cercare  che  il  malato  si 
nutra  bene  anche  a  costo  di  adoperare  V  alimentazione  forzata 
coi  clisteri  nutrienti  ;  il  vino  in  modica  quantità  fa  bene ,  perd 
dobbiamo  proscrivere  tutti  gli  eccitanti  del  sistema  nervoso  in 
qualunque  forma  ci  si  presentino  ;  caffè,  thè,  coca,  alcool,  ecc* , 
di  cui  abbiamo  già  veduto  ì  danni.  Frequentemente  nelle  donne 
i  fatti  primitivi  dell'  esaurimento  nervoso  sono  dal  lato  dello 
stomaco,  ed  intestino;  alle  volte  con  dolori  nevralgici  in  quelle 
parti  ;  e  queste  sono  curate  come  malate  di  stomaco ,  con  noce 
vomica,  bicarbonato  di  Soda;  bismuto,  e  dieta  che  fa  male;  in« 
vece  occorrono  minestre  sostanziose  ;  pane ,  carne ,  ecc. 

Carattere  principale  della  neurastenia  abbiamo  visto  essere  la 
prontezza  delle  azioni  riflesse,  per  cui  bisogna  renderle  più  tarde  ; 
ed  a  ciò  gioveranno  moltissimo  i  bromuri,  Tarsenico,  lo  zinco»  ecc. 
internamente  ;  la  corrente  galvanica,  e  l'idroterapia  esternamente. 
Beard  consiglia  l'uso  dei  bromuri  nell'  esaurimento  nervoso  a 
dosi  piuttosto  alte ,  da  2  a  4  grammi  ;  ma  non  per  un  lungo 
tempo,  perchè  in  tal  caso  li  considera  come  causa  di  neuraste- 
nia; onde  prevenire  l'acne  bromico  è   indicata   la  loro  mesoo^ 
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lanza  colla  soluzione  del  Fowler.  Vatsenicù  ò  ntilissimo  in  que- 
sta cuira  ;  e  non  solo  si  può  prescrivere  sotto  la  forma  di  solu- 
zione del  Fowler,  ma  ancora  in  tutte  le  altre  forme ,  e  special 
mente  prescrivendo  le  acque  minerali  ove  si  trova  naturalmente 
(Levico,  ecc.)  ;  ricordiamoci  però  che  1  beneflcii  della  cura  arse- 
nicale non  si  provano  immediatamente;  è  una  cura  che  vuol 
essere  continuata,  ed  alle  volte  per  qualche  niese. 

Beard  propone  come  rimedio  massimo  nella  neurastenia  ac- 
canto airarsenieo  Vergatina^  come  quella  che  avendo  un*  azione 
speciale  sui  nervi  vaso  costrittori  sarebbe  utilissima  nelle  ipe- 
remie congestive  del  cervello,  e  della  spina.  Anche  lo  zinco  è 
molto  utile  in  certe  forme  neurasteniche,  specialmente  contro  le 
vertìgini  (1). 

Gli  acidi  minerali  tutti  sono  pure  utilissimi  dati  in  soluzione 
allungata;  specialmente  contro  i  disturbi  vescicali,  e  quando 
l'urina  è  sovracarica  di  urati,  e  di  ossalato  di  calce,  ma  anche 
qui  la  cura  deve  essere  in  dipendenza  della  cura  generale  della 
malattia,  non  cercare  di  curare  l'ossaluria  come  una  malattia  a 
so,  il  che  come  abbiamo  visto  ò  affatto  irrazionale.  L'olio  di 
merluzzo,  i  fosfati,  i  preparati  di  china,  e  ferro  tanto  racco- 
mandati nella  mielastenia  da  Beard  sono  pure  utilissimi  per 
rinforzare  sempre  di  più  T organismo,  e  possono  amministrarsi 
nelle  loro  più  svariate  forme  e  combinazioni.  ' 

Come  forme  di  cure  esterne  abbiamo  l'elettricità,  Tidroterapìa 
e  le  controirritazioni  in  genere.  Le  correnti  elettriche,  siano  gal- 
vaniche, o  faradiche,  in  qualunque  siasi  modo  applicate,  hanno 
sempre  un  effetto  tonico  grandissimo  ;  il  miglior  modo  di  usare 
l'elettricità  secondo  Beard  ò  colle  faradizzazioni  o  galvanizza- 
zioni generali  ;  ma  se  vi  sono  irritazioni ,  o  disordini  speciali , 
come  irritazioni  prostatiche,  perdite  seminali,  ecc.,  allora  anche 
le  galvanizzazioni  e  faradizzazioni  locali  sono  utilissime.  Perle 
perdite  seminali  ò  utilissima  secondo  il  prof.  Murri  la  corrente 
galvanica  debole,  ma  che  agisca  per  lungo  tempo,  con  un  reo- 
foro applicato  al  dorso,  e  l'altro  ai  genitali  esterni^  variando 


(1)  Beard  constglia  questa  formola  : 
Bromuro  di  zinco 

Valerianato  di  zinco   \  ana  milligrammi       .       63 
Ossido  di  zinco 
Fosfuro  di  zinco 
per  una  pillola. 
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però  ogni  tanto  i  punti  di  applicazione.  Secondo  Erb  sono  pre- 
ferite le  correnti  ascendenti  alle  discendenti.  La  idroterapia  ò 
utilissima  nella  neurastenia;  già  abbiamo  yisto  gli  effetti  bene- 
fici del  bagno  generale;  anche  le  docciature,  le  abluzioni  al 
dorso,  i  pediluvii ,  e  semicupii ,  ecc.\  sono  utilissimi  ;  ricordia- 
moci però  che  l'acqua  deve  essere  ad  una  temperatura  media; 
se  troppo  fredda  è  dannosa;  oltre  a  ciò  in  questa  cura  tutti  i 
casi  non  possono  trattarsi  nella  stessa  maniera;  è  da  tenersi 
esatto  conto  della  forza  del  paziente  ;  poi  il  momento  in  cui  con- 
viene amministrare  queate  afflusioni  fredde  non  è  indifferente , 

• 

ed  in  ciò  sta  al  medico  saggio,  il  quale  conosce  T  individuo  che 
oura,  regolarsi  secondo  i  casi.  Altre  revulsioni  proposte  special- 
mente da  Beard ,  e  che  sarebbero  secondo  lui  di  un  ottimo  e 
sicuro  effetto,  sono  il  massaggio  in  tutte  le  sue  forme  praticato 
regolarmente  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  ed  esteso  a  tutto 
il  corpo  ;  e  r  applicazione  di  piccoli  vescicanti  leggierissimi  e 
rinnovati  sempre  al  loro  cadere,  lungo  la  spina  dorsale,  special- 
mente nei  casi  di  mielastenia,  ed  irritazione  spinale;  e  qualche 
volta  anche  l'uso  del  cauterio  attuale,  o  colla  corrente  galva- 
nica, 0  coirapparecchio  di  Faquelin,  da  cui  egli  dice  avere  avnto 
effetti  ottimi.  Però  egli  ci  dà  una  avvertenza  che  io  qui  ripeterò, 
e  cioè  che  nella  cura  della  neurastenia  non  dobbiamo  dipen- 
dere da  uno  solo  di  questi  mezzi;  essi  giovano  come  adiuvanti 
alla  cura  costituzionale,  e  debbono  alternarsi  a  seconda  dei  casi, 
e  combinarsi  colla  cura  interna,  ed  allora  avremo  i  migliori  ri- 
sultati. 

Foco  ci  resta  ancora  a  dire  della  cura  elimatologiea  della  neu* 
rastenia.  Abbiamo  visto  come  i  malati  di  tal  genere  sentano  mol- 
tissimo i  cambiamenti  di  stagione ,  specialmente  il  freddo  ;  per 
<3ui  dovranno  sempre  vestire  abiti  un  po'  più  pesanti  di  quelli 
ehe  vestirebbero  se  sani  ;  da  ciò  ne  risulta  anche  l' utilità  del 
passare  Tinverno  in  climi  caldi;  e  questo  anche  per  altre  ra- 
gioni; prima  di  tutto  percbò  la  statistica  ci  mostra  che  le  ma- 
lattie nervose  sono  comuni  nelle  zone  temperate,  e  diminuiscono 
4i  frequenza,  e  di  intensità  mano  a  mano  ci  avviciniamo  ai  due 
estremi  o  di  freddo  o  di  caldo,  ove  sono  rarissime.  Poi  vivendo 
nella  stagione  invernale  in  climi  benigni  il  neurastenico  oltre 
allo  sfuggire  le  congestioni  al  capo  o  alla  spina ,  che  gli  am- 
bienti troppo  riscaldati,  in  cui  sarebbe  costretto  a  vivere  nei 
paesi  freddi,  gli  potrebbero  procurare,  può  passare  più  gran  parte 
della  giornata  all'aria  aperta,  con  quanto  grande  vantaggio 
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Ognuno  può  immaginare.  Sono  poi  utilissimi  pei  neurastenici  i 
lunghi  soggiorni  ;  specialmente  estivi  nelle  alte  montagne  ;  l'aria 
di  montagna  ò  sanissima  ;  essa  ò  meno  dMisa  e  più  libera  di 
irritanti  anche  di  quella  che  si  respira  in  riva  al  mare ,  ove 
quando  il  vento  soffia  dalla  parte  di  terra  l'aria  ò  carica  delle 
impurità  che  abbondano  sulle  regioni  coltivate;  mentre  Tarla 
delle  alte  montagne  è  pura^  carica  di  ozono ,  e  di  elettricità ,  e 
non  à  paragonabile  che  con  quelle  che  si  respira  in  mezzo  al- 
l'oceano; ed  ecco  il  perchè  sono  tanto  utili  anche  i  viaggi  di 
mare.  Però  le  altezze  non  debbono  essere,  eccessive,  perchò  al- 
lora la  diminuita  pressione  atmosferica  impedisce  non  solo  di 
poter  fare  passeggiate  a  piedi,  che  tanto  giovano  ;  ma  fa  si  che 
qualunque  esercizio,  anche  della  mente,  ed  anche  minimo,  stanca 
subito  ;  poi  la  temperatura  è  fredda  ;  e  noi  abbiamo  visto  come 
il  freddo  sia  dannoso  al  neurastenico.  Sarà  poi  bene  il  scegliere 
luoghi  ove  non  manchino  tutte  quelle  comodità  che  la  civiltà 
esige,  e  sarà  tanto  meglio  se  sì  avrà  modo  di  far  nello  stesso 
tempo  una  cura  idroterapica  o  d'acque  minerali.  Stazioni  di  tal 
fatta  sono  frequenti  nelle  nostre  Alpi  ;  frequentissime  poi ,  e 
quanto  mai  perfette,  sono  nella  Svizzera  a  S.  Maurizio,  sul  Bigi, 
sul  Filato,  ed  Interlisken,  ecc. 

Non  occorre  dire  come  per  questa  cura,  che  esige  si  varj  e 
molteplici  espedienti ,  occorrono  accorgimento  e  pazienza  da 
parte  del  medico ,  docilità  da  parte  del  malato.  Un  male  che 
lentamente  s'ò  formato,  che  ò  conseguenza  di  intimi  e  continuati 
disordini  non  può  di  certo  dileguarsi  in  ventiquattr' ore  t  e  non 
è  che  durando  che  si  vince. 
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Idrocefalia  ;  Idramnlos  ed  Inceratone  TelamentosA 
del  funicolo  ombellleale.  — '  Nota  clinica  e  considera* 
Bionipel  dottor  ETTOBE  TRTJZZI,  i.«  Assistente  nella  B.  Scuola 
pareggiata  di  ostetricia  in  Milano. 

Kel  gennajo  1875  appariva  su  questo  stesso  periodico  un  im- 
portantissima storia  clinica  (I) ,  nella  quale  si  narravano  le 
vicende  di  un  parto  distocico  per  idramnios ,  idrocefalia  e  rot* 
tura  uterina ,  nonché  le  tristi  fasi  consecutive  di  un  puerperio 
funestato  dalla  insorgenza  di  una  peritonite  e  dalla  comparsa 
in  19.*  giornata  di  una  fistola  utero-rettale.  Oltre  V  idrocefalo  e 
r  idramnios  esisteva  l'anomalia  dell'  inserzione  membranacea  del 
cordone  ombellicale. 

La  memoria  di  questa  rara  ed  importante  storia  clinica  ve- 
niva in  me  ridestata  nello  scorso  febbrajo  nell'assistere  neirO- 
6pizio  di  S.  Caterina  ad  un  parto  ,  nel  quale  pure  figurava  la 
triplice  anomalia  dell*  idrocefalia  ,  dell*  idramnios  e  dell'  inser- 
zione velamentosa  del  cordone;  anzi^  se  prima  aveva  considerato 
come  semplicemente  fortuita  questa  coincidenza  di  anomalie  ^ 
davanti  a  questo  nuovo  caso,  mi  venne  in  pensiero  che  potesse 
tra  le  medesime  esistere  qualche  rapporto  etiologico  ,  il  quale 
valesse  a  dare  ragione  della  coesistenza  di  queste  tre  forme  di 
aberrato  sviluppo  deir  uovo. 

Premetto  in  brevi  parole  la  storia  del  caso  occorso  in  que- 
sta Maternità. 

Addi  2  febbraio  corrente  anno  viene  accolta  nell'  Ospizio  di 
S.  Caterina  la  gravida  N.  N.,  la  quale  nella  registrazione  pro- 
gressiva assume  il  N.  25.  Ha  23  anni  ed  ò  di  costituzione  emi- 
nentemente linfatica  ;  offre  traccio  manifeste  di  pregresse  ade- 
niti  suppurate  al  collo ,  nonché  di  osteoperiostiti  ad  ambedue 
gli  avambracci  ed  al  piede  destro.  È  secondipara  ed  il  primo 
parto  fu  compiuto  col  forcipe  per  inerzia  assoluta  dell'utero  ed 
esaurimento  della  donna.  In  riguardo  all'  attuale  gravidanza,  la 
paziente  ebbe  l'ultima  mestruazione  il  2  maggio  ;  soffri  nei  pri- 
mi quattro  mesi  nausee  e  vomiti  ostinatissimi. 


(l)  Porro  E.  Idrocefalia;  rottura  spontanea  delV utero  ;  inserzione 
membranacea  del  funicolo  ombellicale  i  fuoruscita  di  anse  intestinale 
durante  il  parto,  ecc.  <  Ann.  Univ.  di  Med.  e  Chir.  »  VoL  231,  p.  42. 
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Air  esame  obbiettivo  si  trova  il  globo  uterino  fortemente  di<- 
steso  e  lievemente  fluttuante  per  abbondanza  di  acque  amnio- 
tiehe  ;  leggiero  edema  soprapubico,  testa  fetale  voluminosa  e  mo* 
bile  sullo  stretto  superiore:  parti  piccole  nel  quadrante  supe« 
rìore  sinistro  ;  battito  fetale  debole ,  a  destra  ed  appena  al  di- 
sopra della  linea  ombellicale.  Bacino  leggiermente  piatto. 

Il  travaglio  si  iniziò  spontaneamente  verso  le  9  antim.  del 
giorno  2  febbrajo  ;  alle  3  pom.,  la  dilatazione  essendo  di  2  centim. 
colarono  acque  abbondantissime,^  chiare.  Ad  onta  della  discreta 
energia  e  frequenza  delle  contrazioni ,  stentato  era  il  progresso 
della  dilatazione  e  pure  stentato  l'impegno  della  presentazione 
nel  canale  pelvico  ;  nel  campo  dell'  orificio  si  sentiva  un  esteso 
segmento  della  testa  fetale,  molle,  cedevole  per  mancata  ossifi- 
cazione, il  quale  si  tendeva  sensibilmente  ali*  atto  della  contra- 
zione. Alle  9  antim. ,  del  giorno  successivo  la  dilatazione  era 
giunta  a  7  centim.  ;  il  vertice  allungandosi  a  forma  di  cono  sotto 
lo  sforzo  delle  doglie  s*  era  impegnato  discretamente  nella  filiera 
pelvica,  ma,  ciò  malgrado,  a  livello  della  regione  ipogastrica  si 
poteva  ancora  palpare  distintamente  un  esteso  segmento  della 
testa  fetale  ed  anzi  per  la  sottigliezza  delle  pareti  addominali  ed 
uterine  e  per  la  scarsa  flessione  della  testa  del  feto  si  riesciva 
a  riconoscere  nel  quadrante  inferiore  sinistro  le  particolarità 
caratteristiche  della  faccia  del  feto.  Ad  ogni  contrazione,  esplo- 
rando, si  sentiva  il  vertice  molle,  allungarsi  e  tendersi  quasi  a 
modo  di  borsa  amniotica,  nel  mentre  la  restante  porzione  della 
enorme  testa  del  feto  restava  immobilizzata  sullo  stretto  supe- 
riore, sporgendo  anche  per  buon  tratto  a  destra  ed  a  sinistra 
oltre  il  ciglio  della  linea  di  ìncoronamento;  tantoché  la  testa 
fetale,  per  la  strettura  che  subiva  all'ingresso  del  piccolo  bacino, 
acquistava  la  forma  di  una  clessidra. 

Confesso  che  il  rilievo  di  queste  particolarità  diagnosticlie,  se 
fu  rapidamente  e  completamente  raccolto  da  un  valente  pra- 
tico, com'  è  il  prof.  Porro,  non  riesci  per  me  né  facile ,  né  spe- 
dito. «  Le  diagnostic  de  rhydrocéphalie  intra-utérine,  dice  giu- 
stamente il  Plaifair,  n'est  certainement  pas  si  facile  que  sa  de- 
scription  dans  les  ouvrages  d'obstétrique  pourrait  nous  le  faire 
croire  >  (1).  Ed  a  me  infatti,  che  per  la  prima  volta  mi  trovava 
di  fronte  ad  un  caso  di  idrocefalia,  avvenne  che  al  primo  esame 


(1)  Plaifair.  «  Traitó  théoriqae  et  pratiqae  de  l'art  des  accouche- 
ments  »,  page  500. 
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della  donna  non  sapessi  riconoscere  la  causa  della  distocia;  e 
non  fa  che  dopo  aver  sentito  il  parere  del  mio  maestro,  pro- 
fessor Porro,  che  mi  tornò  possibile  darmi  esatta  ragione  delle 
difficoltà,  che  in  quel  caso  s'opponevano  al  parto. 

Concretata  per  tal  modo  la  diagnosi  di  idrocefalia,  riconosciuta 
l'impotenza  dèlie  doglie  ad  impegnare  la  testa  nella  filiera  pel- 
TÌca ,  a  prevenire  Tosaurimento  della  donna  e  sopratutto  il  non 
raro  accidente  di  un*  estesa  rottura  spontanea  dell'utero,  il  prot 
Porro  deciso  ridurre  colla  paracentesi  le  abnormi  proporzioni 
della  testa  del  feto  :  con  sottile  trequarti  ricurvo  punse  la  teca 
cranica  verso  il  margine  posteriore  del  parietale  sinistro    evi- 
tando cosi  il  decorso  del  seno  longitudinale  superiore,  e  dando 
esito  ad  una  notevolissima  copia  di  liquido  cefalo -rachi dico.  Ba- 
starono allora  poche  contrazioni   per  ridurre  ,  accartocciare  ed 
impegnare  la  testa  del  feto  ;  la  quale  dopo  pochi  istanti ,  aju* 
tata  da  leggiere  trazioni  sul  cuojo  capelluto,  usciva  dai  genitali 
materni  :  le  spalle  non  opposero  difficoltà  all'  estrazione. 

Il  feto,  di  sesso  femminile,  del  peso  di  2800  grammi,  era  gra- 
vemente asfittico  :  venne  rianimato,  ma  ad  una  vita  cosi  langui&a 
che,  non  ostante  tutte  le  cure  apprestate ,  si  spense  dopo  circa 
due  ore.  Nò  deve  ciò  punto  fare  meraviglia  perchè  è  ben  noto 
quanto  sia  precaria  la  vita  dei  bambini  colpiti  da  idroce&lia 
congenita  :  in  una  statistica  di  60  casi  di  idrocefalia,  raccolti  da 
M.  Chassinat ,  si  notano  41  casi  di  bambini  nati-morti  ;  e  dai 
19  sopravvissuti  al  travaglio,  sette  morirono  dopo  4  mesi,  quattro 
dopo  un  anno  e  gli  altri  trassero  quasi  tutti  una  vita  ^rattristata 
dalla  quasi  assoluta  mancanza  di  intelligenza  o  da  disordini  psi- 
chici di  diversa  natura. 

La  placenta  offriva  la  rara  particolarità  della  inserzione  ve- 
lamentosa  del  cordone  ombellicale  ;  il  funicolo,  di  grossezza  or- 
dinaria, lungo  41  centim. ,  con  torsione  normale  pel  numero  e 
la  direzione  delle  spire  (da  destra  verso  sinistra)  anziché  diri- 
gersi verso  il  centro  o  la  periferia  della  placenta,  incontrava  il 
tessuto  delle  membrane  a  13  centim.  dal  margine  placentare,  e 
sulle  medesime  decorreva  costeggiando  la  periferia  della  pla- 
centa. Verso  la  metà  del  cordone  la  vena  ombellicale  si  bifor- 
cava in  due  vene ,  delle  quali  la  più  voluminosa ,  che  figurava 
come  la  continuazione  del  primitivo  tronco  venoso ,  decorreva 
sulle  membrane  per  un  tratto  di  9  centim. ,  poi  tornava  a  sud- 
dividersi in  due  grosse  vene,  che  raggiungevano  la  faccia  fetale 
della  placenta  e  si  distribuivano,  serpeggiando ,  sulla  medesima. 
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Il  ramo  più  sottile,  che  si  staccava  dal  primo  ad  angolo  acato, 
scorreva  sulle  membrane  per  un  tratto  più  lungo  (13  centim.)  : 
dal  medesimo  si  staccavano  parecchi  rami  collaterali,  1  quali 
alla  loro  volta  dopo  un  decorso  tortuoso  e  più  o  meno  esteso, 
sopra  le  membrane  incontravano  e  si  distribuivano  sulla  focac- 
cia placentare. 

Il  puerperio  decorse  regolarmente  e  la  donna  lasciò  TOspisio 
dodici  giorni  dopo  il  parto. 

Ed  ora  ci  permetta  il  lettore  due  parole  di  commento. 

Nella  osservazione  clinica  surriferita,  come  in  quella  che  formò 
oggetto  della  predetta  pubblicazione  del  mio  egregio  maestro,  il 
prof.  Porro,  figurano  tre  importanti  anomalie ,  l'una  fetale  (l' i- 
drocefalia)  le  altre  due  degli  annessi  (Vidramnios  e  Tinserzione 
velamentosa).  In  faccia  a  questa  triplice  aberrazione  formativa 
possiamo  proporci  il  quesito  :  trattasi  di  una  mera  e  fortuita 
coincidenza  o  dobbiamo  invece  riconoscere  in  una  di  queste  ano- 
malie la  causa  delle  altre  ?  ed  in  questo  secondo  caso,  ò  Tidro- 
cefalo,  oppure  1'  idramnios,  oppure  Tectopica  inserzione  del  cor- 
done che  merita  di  essere  considerato  come  causa  prima  delia 
triplice  anomalia? 

La  facile  coesistenza  dell*  idramnios  e  di  anomalie  fetali  e 
particolarmente  di  idropisie  del  sistema  cerebro«spinale  del  feto 
venne  già  notata  da  parecchi  autori  ed  anche  recentemente  il 
prof.  Calderini  credette  opportuno  richiamare  l' attenzione  degli 
ostetrici  sopra  questo  interessante  argomento  (1).  Fino  ad  ora 
però  non  si  riesci  a  dare  la  ragione  di  una  tale  associazione 
di  anomalie.  A  dir  vero  per  taluni  casi  il  Fritsch  di  Halle  ed  il 
Simpson  di  Edimburgo  avrebbero  trovato  una  spiegazione  ab- 
bastanza ovvia  :  ammetterebbero  questi  autori  che ,  data  una 
idropisia  nelle  meningi  cerebro-spinali  con  spina  bifida,  possa 
avvenire  in  gravidanza  uno  squarcio  spontaneo  delle  pareti  dei 
tumore  da  spina  bifida  con  necessario  stravaso  di  abbondante 
liquido  cefalo-rachidico  entro  il  cavo  amniotico  e  conseguente 
produzione  di  un  falso  idramnios  :  nel  seguito  della  gravidanza 
questa  breccia  del  sacco  da  spina  bifida  si  occluderebbe ,  per 
guisa  che,  cancellandosi  ogni  traccia  dell'  abnorme  comunica- 


ci) Calderini  G.  Contribuio  alia  diagnosi  delle  mostruosità  del  feto 
ed  alla  eziologia  delV  idramnios.  <  Annali  d'Ostetricia  GinecoL ,  eoa 
1882.» 
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lAwoàf  V  idramnio»  e  V  i^pe  cefaLo-iftchittioa  .  appairif ebbero  a 
temolBd  di  graridanza  coma  fatti* 'indip6Adenti,laddou  il.  primo 
aafi^bbe.  stato  immediato  effetto  del  secondo:  a  <  .  <  ; m  .. 
,  Se  però  questa  ipnosi  deifritteh  e^del  Stmi^on  può^  calere 
per  qualche  rarissimo  caso,  non  calza  eertameote  quando  «si  teatti 
di  idramnios  ed  idrocefalo  senza  che  esista  spina  bifida  a aen^a 
otte  si  abbia  deficiente  ossificazione  della  teca  cranica  jda  legit- 
timare il  sospetto  di  una  spontanea  eomunicazione  ayranuta  ia 
gravidanza  tra  la  cavità  cranica  ed  il  cavo  amniotico. 

Per  la  grande  maggioranza  dei  casi  a  me  sembra  siisi  piti  eaàtto 
41  ^oonridesare  V  idramnios,  V  idrocefalo  e  V  idroraohide  com»'  al- 
Aerasionitche  dipendono  da  una  causa  comune,  come  '  feaomani 
4i  esagerata  trasudazione  da  membrane  di  analoga;  strùttóra: 
€aBiome«i/i  quali  |iel  fatto  stesso  della  frequente  ooesisteiiza  de- 
Tooio  lo^oamente  ripetere  Torigine  da  un  fattore  comune, 

iL'idropeé'un  ftiftto  morboso  che  avviene^  sempre  ia  gcaàa  di 
4m»  distolti  ^tomenti  :  un  momento  dtscroLsioé  ed>  uà  momaatD 
nnéccatmcQ fOcooTTB  cioè^e  ^n'alterata  costittùsione  del saofoe 
che  dil^ponga  a  facili  tvaMdamenti ,  ed  un  ostacola  materiale  il 
quale  può  essere  dix  4iatuna -.svariata  y' ma  che  agisca  costante- 
mente nel  senso  di  sturbare  Tidf aulica  vascolare. 
'    Orà^*  per  te  idéopisie  ovulari  d'fétìsill  il  momento  discrasie!)  è 
presto  trovato*:  se  la*  madre  è "gilaVemente >  ìd«emtoa  (e.  tale  era 
appunto  il  easD  iella'  donna ,  che  fu'  soggetto  «della  {Nrecedente 
«lallazione  clinica),'* se,- ctf ole  è  naturale^  la>gfwldanza  ha  esa- 
geralo ie  condiztoìii  discrastche  del  sàngto  ^  è  indubitato  che 
più  o*  mene  alterata  doVrà^  pur  essere  la  «rasi  dei  sanguet  fetale^ 
•e  piùfo^meifo  facili  quindi  i  fenomeni  di  trasiidamento  pakolo- 
gieov^È^ben  vero' che  <  alcune  vòlte  da  madri  alsemU^hè  /  disiflitte 
si  vedcrio  .nalseere  bambini  che  offrono  gli  attributi'  della  più 
florida  costituzione  |  ma:  queste  pur  troppo  sonoi  eccestoui  e,  sa- 
pendosi come  la*mitrM0ae  e  le  sviluppo»  del  feto  ;si  faccia  con 
materiali  assunti^  p^r*  osmosi  piaeentare  dall'organismo  materno 
sarebbe  certamente  lorieso*  spendere*  alt  re  parole  per  dimostrare 
ehe  la  prole  robusta  *4ion'èf di  regola  il>  poi*tàto>di' madri  .«liaeili 
e  malaticcie.  Idramnios  ed  <idroc4faUd^  vernerò  infatti  eseérvatt 
più  di  frequente  in  donftie  di  cattiva  oositttùzione  ^*  affètte  esse 
stesse  da  idropisie  ;  ed  è  anzi  da  tale  coincidenza  che ,  tabmi 
ailtori  vorrebbero  trarla  «rgoittento  pe»  soeteaere  «ror^ioe  ma- 
jtema'  del.  liquido  amniotico.'  Il  f  oullet  nèh  elio  lavoro  suiriiili^* 
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^alta  fetale  (i)  cKa  come  caìik  di  t^nesta*  i!àa1attia  ìt  iiMRffle  » 
r  alcopUsfn^o  o  l'età  avàiizata  <detlà  ùàdre,  le  %attiT6   IbtVftdfili 
iéieniche  dèlia  medèsiiha',  i  wÀrtóonj  *cdèsaHigdlfteì',''tuiti!  in- 
gomma ì  fattori  df  pròlè'degènéfre'5  maftàlla;'       '  •'  •    '- 
^Per  farci  tm  concettò  ^flel  mbitìdiito' weci^infea  deHa  idropisie' 
<fon^enite  del  feto  e^dégIi^anhéìi[s{,^c(jtivÌ6iicf^àQ2itiftfo'lS|btflè^ 
tfreVeménìte  ìe  ìdeé  oliierhe  intorni  alia'  ISfthté^' discussa  origine' 

^efl  Hqufdò  àtnnloticòl   '         *    '       '   *'- ....;,  ,j  tr.i 

È'^^ormal  aòcèrtato  elle  la  sórgente  dólle  ac^tter  dbll^aMif <M  "Mi - 
<;ercata  nell'uovo  e  noi^  nella  madre:  non  v'Iia,  cred6'%'élliér 
i'A'fcfdfl,  if  quale  abbia  voluto 'sptìszàrètiifulifina  lància  in  ftt- 
yoré/fleltó  Jlottriiia  che  fa  originare  11  liquido  amnltrtlc(^  dril'^-' 
paniamo  taaterqb.  lì'  ipòtesi  à  cui  ricorre  P  autóre  4' tegégniitasl' 
tdB,  forse  "altrettanto  utopistica*.  L'Àhfeld  pensa  étafe^in  calitii 
deUla  graduale  distensione  che  per  Ipertrofia  eccentriòa  st  Terl-* 
dea  nellNit^fo  géstiihte,  e^  in  grazia  della  chitisu'ra  eraiMida  dèr 
tratnlte  cerVlcate  per  o^éra  del  tappo  gelatinose^  dèflsi'gràHdttiiHi^^ 
fll  ttrmi  n^  cavo  Werino  uha  pressione*  negati W,'fnfertof'ef  quindi 
alla  pressione  endb àddominkle ;  pernii  %t(é  's^ufliKrio  tra  Ul 
prensione  ehdò-uterina  e  la  presisioné  «ndo-adìiotnfttèiie /at^r- 
i^ebbe  dai' vasi  della  éadùca  riflessa*  un  titòpeiàmenta  <ìlf  liquido 
sieroso/  il  quale*  filtrando  pòi  attraverso  klié  memhfpjftie  dorioii 
^i  amnìos  verrebbe >  raccogliersi  nella  ' camera  amniotica:  È/ 
ripèto,  uuja  teoria  ben  poco  attendibile  perche  per  essàhbn  «a- 
preìhiho  ^spiegarci  d'^onde  abbiano  oHgine  lÀ  acque  '  amìriptibfaé 
nefca^so^di 'gravidanza  extrauteriiht,  e  conie  avvenga  thè  ^liilie' 
yolté^ nella  ^aVidan^a  composta  vi  sia  Y  idramnios  ih  gtlti  't^dlo 
uovo  :'  -^  queste  ed  altre  ragióni  d  persuadono'  die  è'  daU'drga^ 
nisino'det  fetp'  é  dai  shoi  afanessi  che  devono  trarre  origine  ìé 
acque' dèli' Wnlòs!  '  "  -  y  "•  '  -  '  '*  -^  «  ■  •  - 
'  Hottfssime  sono  le  ipotesi  messe  In  ckmpo  per'spiegare  Fo-' 
rìgiHB' fetale  del  iiqximo  àmhidticb  :  Utaiitàndoci  ìallé  più  decenti; 
ricordefreniò 'cotuÌb  'Sfeherer  lo  feccia  derivare  da  secrezlonts  éé^ 
escrezione  cutanea  del  feto  ,  massime  nei  primi  mM'  disila' 'sl'^a-^' 
iidaézà,  *d«ritìtf  ifìiAli  W  pelle' pe^  ft  sua  esti^emk  «felÌckteÀ:a 
è  peflaf'stìat  ftn'^rfèt^  Struttura  mfegtìó  t>ta5^pi^estarSÌ^a*fteno^ 
àiehi»di' tfrasudàtìéiito-  i-  tJus'serbW  dà'InVèce^inaSiftnitf  Itepòr^' 
tanzà  alla'iftihzio^fe'Venale  .duratitela  vii à  intrtnitefrlàrr  I^  ¥rd^ 

(I)ÌPounet|!  Ès  Thydrocéphdtie  foeìalf  '^danV  ^es  '  rapporti  *àvecld 
{fi^sseiseetVaoehùchemeht,  esso.   '     '      T  *        ^  '' 
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tsbowBicli  ammette  pei  primi  mesi  r  origine  cutaueOi  per  gli  at- 
timi mesi  l'origine  renale  delle  acque  amniotiche. 

Nel  1869  il  Juni^lutt  poneva  V  ipotesi  dell'origine  del  liquida 
amniotico  da  finissime  reti  capillari  (vasa  propria)  che  decor^ 
mebbero ,  secondo  Taatore ,  nello  strato  più  superflciide  della 
placenta  appena  al  disotto  dell*  amnios  ;  capillari ,  destinati  ad 
obliterarsi  verso  la  mst&  della  gravidanza  e  capaci  di  secernere 
una  quantitil^  esagerata  di  acqne  amniotiche  e  dare  origine  ad 
idramnios  quando  restano  permeabili  fino  al  termine  della  gra- 
Tidanxa. 

L'eiéstaua  di  questi  vcrnt  propria  del  Jungblutt  venne  [poi 
eontestata  dal  Winkler ,  il  quale  ToUe  £ar  originare  il  liquida 
amniotica  da  particolari  canalicoli  linfatici ,  attraversanti  Io 
spessore  d3l  corion  e  deiramnios  ;  ipotesi  questa  ultima  assola- 
tamente inaccettabile  perchà,  dove  anche  realmente  esistessera 
questi  canalicoli»  il  che  ò  negato  dal  Levison ,  questi ,  se  regge 
Tanalogia  ammessa  dal  Winkler  colle  boccuccie  linEÈitiche  del 
peritoneo  diaframmatico,  dovrebbero  essere  atti  più  a  fenomeni 
di  assorbimoEito  che  non  a  quelli  di  escrezione. 

Becentemente  il  Sallinger  con  ingegnose  esperienze  ha  provata 
che  il  fattore  più  attivo  nella  produzione  fisiologica  e  patologica 
del  liquida  amniotico  è  il  trasudamento  sieroso  che  Iia  luogo 
dalla  vena  ombellicale ,  per  tutto  il  suo  decorso  nel  cordone  ^ 
nonchò  dalle  sue  ramificazioni  sulla  superficie  fetale  della  pla- 
centa. U  SalUnger  del  resto  non  esclude  in  via  assoluta  la  pos- 
sibilità  che  altre  fonti  possano  portare  contributo  alla  produ- 
zione delle  acque  amniotiche;  in  principio  della  gravidanza  am* 
mette  probabile  il  trasudamento  della  cute  del  feto  ;  negli  ultimi 
mesi  si  aggiungerebbe  X  emissione  delle  urine  del  feto  entro  il 
cavo  amBÌoti.oo;  questi  però,  sMntende^  sarebbero  fattori  di  bea 
lieve  momento,  mentre  il  coefficiente  di  maggiore  valore  sarebbe 
rappresentato  dal  trasudamento  dalla  vena  del  cordone  e  dalla 
grosse  ramificazioni  venose  che  serpeggiano  sulla  superficie  fe- 
tale della  placenta. 

Il'  ipotesi  del  Sallinger  è  fra  tutte  quella  che  mi  sembra  pia 
attendibile  »  non  soltanto  perchè  appoggiata  alla  osservazione 
diretta  ed  air  esperimento ,  ma  anche  perc;hd  per  essa  ci  toma 
facile  stabilire  quali  possano  essere  le  condizioni  patologicha 
capaci  di  ingenerare  le  idropisie  deiramnios  e  quelle  del  sistema 
cerebro-spinale  del  feto.  Queste  condizioni  patologiche  sarebbero 
rappresentate  da  tutti  queglf  ostacoli    meccanici,  che  siano  ca^ 
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paci  di  sturbare  e  rendere  difficile  in  un  dato  punto  la  circola» 
2ione  del  feto  e  sopratutto  la  circolazione  renosa  :  riseggano 
questi  ostacoli  alla  placenta ,  riseggano  lungo  il  cordone ,  o  al 
fegato ,  0  al  cuore  del  feto ,  la  loro  azione  è  sempre  identica , 
quella  cioè  di  esagerare  i  trasudamenti  nelle  carità  libere  e  sO'- 
pratutto  nella  cavità  amniotica  e  negli  spazj  ore  sta  raccolto  fi 
liquido  cefalorachidico  :  Tabbondanza  maggiore  o  minore  di  tali 
morbose  ipersecrezioni  potrà  variare  a  norma  dell*  entità  del- 
r  ostacolo  {momento  meccanico)  ed  a  norma  del  grado  di  even- 
tuale alterazione  nella  composizione  dèi  sangue  materno  e  fetale 
Imommto  diacrtistco). 

Gli  à  in  tal  guisa  che  possiamo  intendere  come  1*  Idramnios, 
Tìdrocefalo  e  Tidrorachide  possano  essere  prodotti: 

1.**  dalla  sifilide^  la  quale  oltre  alterare  la  crasi  sanguigna  nella 
madre  e  nel  feto,  può  produrre  lesioni  anatoiiiiclie  nella  placenta, 
nelle  membrane  e  nel  fégato  del  feto,  capaci  di  ostacolare  più 
o  meno  gravemente  la  circolazione  feto  placentare  e  dare  ori- 
gine ad  abnòrmi  trasudamenti  dalla  vena  ombellicale  e  dalle 
rispettive  ramiflcazioni  placentari; 

2  *  dalla  gra/vidama  gemétlaret  nella  quale,  quando  esista  co- 
municazione delle  due  circolazioni  fetali ,  può  avvenire  cbe  per 
la  prevalente  forza  sistolica  del  cuore  di  uno  del  feti  In  con- 
fironto  a  quella  deiraltro  feto,  si  produca  uno  squilibrio  circo- 
latorio colla  conseguenza  immediata  di  trasudamenti  e  di  Idro- 
pisie (Frankenhauser)  ; 

S.*  da  vi0j  cardiaci  congenttah  :  —  è  Interessantìssimo  a  questo 
proposito  un  caso  narrato  da  Lebedlen  e  citato  dal  Charpentier 
in  una  memoria  snlV  idramntos ,  pubblicata  sugli  Archiifea  de 
Tocoìogie  del  Depaul  (1):  si  tratta  di  un  caso  di  idramnios,  idro- 
torace ed  ascite,  originati  con  molta  probabilità  da  coesistente 
frtenosi  congenita  deiroriflcio  aortico  ;  il  meccanismo  di  produ- 
zione di  queste  tre  forme  di  Idropisia  può  delinearst  nel  se- 
f^ente  modo  :  stenosi  aortica ,  ingorgo  nel  cuor  destro  per  il-^ 
-flusso  del  sangue  dal  cuore  sinistro  al  cuore  destro  attraverso 
al  foro  di  BotalliOi  conseguente  Ipertrofia  del  cuore  destro;  stasi 
nella  cava  inferiore,  nella  vena  porta  e  nella  vena  ombellicale, 
>e  quindi  ancbe  nel  circolo  venoso  plaeentare ,  e ,  come  ultima 


(1)  Charpentier.  De  TSydramnlos  ei$%  parHouNer  d$  Thifdranmiù9 
^iffùé.  €  Arebives  de  Tocoiogie.  1880.  » 


coBiegneiiza  di  tatti  questi  distarM  idrinlid,  idropina  nel  caT» 
pleurico,  nel  caro,  peritoneale^  e  nel  cavo  ami4otiGa;  • 

cfile,' tondone  esagerata»  circolar^, 'degeoerazioiie  eis^c^del  m^r 
d^iinQ;  etenoii  della  Tena^ ombeUic^ f  anomali^  tfitte,.cbopQa- 
(|ono  in  date  cirGoatan:(e  esser^  canea,  di  remora  ndL^irpolo.  ve- 
Boeo.  della  placenta.  Lo  Charpentiar  neil^  me|nori^^ci^ta  ha 
saecolto  pareochi  casi^  ne|  qnali ,  V  idramnf os  ;  ffllpfiideye  .appontò 
^na^iflcanti  anoioalie  del  foninolo;    ,.  .  ^    *      ^ 

.  i,^^  da  àUeroMioni  dé^  ieB$uto  fHaeentare  per  sifilide  o  srsriati 
processi  di  degenerazione;  ^    .  ,         ^    . 

6.^  da  «plff me  esagerato  dèf  fegato,  o  eue  alteraeiùni^  in  doe^del 
mostri  descritti  dal  Cald^ipi.  (1) ,  pltf e  ad  aognst^  àA  torac^ 
eeiateva  ipertnegalia  del  fegato^  il  4aale  per  à\  ^à  alibracciaya 
a  aw>'  di  strettp  canale  la  Vena  omb^lUcaie ,  prodncendp  .cariar 
inenA^  grave  ostacolo  al  passaggio  del  sangue  ; 

7/  ^  insereiofèe.  nehmento^a  del  cfo^om  ;  w  questa  ppssibile^ 
causa. di  idropisie  oyuls^i  e  fetali  credo  che  nessuno  fino  ad  ogip 
abbia  richiamata  l'attenzione.  Eppure  una  volta  che  si  afi^cottiao- 
le  ideo  del  fialUi^gept  ^.  quando^  co^e  liei,  cf  si  nari^U  da  «ne  e 
dal  prpt  forror  ^sà^  neir  idremia  della  madre  i^nà,  coi^d^io|ie 
dispogliente  p^r  ,i  (enoo^ni  ìdrojpici,  non  manc^t^Oj  c^f^l^me^t^  nel 
fatto  df^Vì^ser^iqi^.y^Jlain^ii^tosa  4^1  cprdonelfi  ijagioni  fn^cc^nir 
chech'^  ?falgax2P  a  dist^ipln^e  la.stasi  venosa  .e  la.copjs^efita' 
idropisia  nei  sacco  amniotico  e  nella  cavità  cefalo-rachi^ipa. . 
.    Se  iaf^ti  si  vuQle  aa^^6tt6re^  cql  Sa^U^g^r  .(^h^  la^ sorgente 
.maggiore  di  lijqifldo.^i^i^jQtico/abbia  origin^.da ui^  ^j^sudafnento 
,di  ^q^uidp  si(^b9q^  d^elle  pareti  d0Ua  vena-  om^el^iaale  .f^.  delle  ri- 
spettive diramazipni  pl^e^arl\  se  si.^pime^td  pb;^ ;)s^^\if^tità^ 
.di  liquida  es8u4ato  debba  ritenérsi  proporzioRatgi;4^yìp'^q„,al 
volume-  e  sopràtujltc).  a^^ .^^^te^^i^a  (ieU^ gcqss^'  ;bra^|)i^e  .Teppfjp 
serpeggianti  sibilla  ffàC9;a  iTet^e  Jlel^  i'pUi^n^   Ìò  fojr^;;CQnc\ii.; 
d^i:e  cl^e  ne^  qasp.  di.itiserzioi^^  velana,^ptQ§^'4ej,  (tjijjcplOp dovrà 
,  essère.  8upe;*iora  d'^^sai  ^  normale  ^acpj;!^^  di  Uq^^j^dgi  ti^^sudato, 
appunto  perchè  .^sfiai  jìjiù,.  ps|;èfK)  è,in.fluè»tMasi  il  à^c^fo^  parte^ 
menabrèMaaceo,  Piirjjé  plajjeptàrs  ^gile  panjf flcazionì  .yepps^. .  \ . 
*    Queste  inoltre  nel  IprQ.  trafitto  ^u|le..  mem|)rape.  pon^  essendo 
più'  circondate   come  nel   éordone.  da  un   involucro  di  gelatina 


'•  (l)iCalde'rU  :^6lcìe>.  ^^'-^^  '•^'-  ' '^  •"*'  '^  .-^-^:•^f    r 
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Warthoniana,  cha  ne  limiti. il  ^trasadamento  esosmotioo,  si  tro* 
vano  rispetto  vali  caTaamniotico. cosi  superfkiialaie&te  ubicate  da 
offrire  le  osiuttziotti  più  peepiaie^per  una  abnonme  e&  incessante 
eesvdaaione  sierosa»   <     >    ».  r.     .        ^.  »  .i  •   •  ^  ì*     i  j  t 

Di  più  qiiesti  stessi!  iiasi,  prkML  idi  raggiungere  tt  tessuta  pla- 
centare di  eolito  presentano  snllo  t  membrane  aT^olgìmeQti;  :e 
c»rv6iAortiioBè  ed  in  taluni  punti  delle  vepe.  rapiegafiuite  &  gom- 
bito,  flieUe  ì}aaM  deye  certamente  trovare  ostacolo  e:  ritardo  la 
circolaziobéi  feto-placentare,  sopratutto  la  venosa.    \  .   i    m     .  • 

B  l!ostaeolo  ed  il  ritardo  earanno  ancor  maggiori,;  alloraquando 
qualcuno*  4ei  ^asi  del  (bordone  sparpagliato  sulle  membrane  venga  ! 
a  trovarsi  settostamte  aU^  pitesentazione  ;  ò  naturale  cbe  in  questi 
oasi,{  negli  «Itkni  mesi' della  gravidanza,  la  presentazione,  tanto 
più  se  trattari  di  testtf  idrooefalica,  dovrà  inevitabilmente  eser« 
citare  «nn  eoniinua  oompresàione  sui  vasi  stessi  ed  esagerare 
sempre  |>iù  le  difficoltà  died  ciroGao  fejko^plaeentarei  .  r  .  ,.  .  . 

8' aggiunga^  ànfiae  ehe  colla  anomalia  deli*  insermone  ;relameQ- 
tosa  si  associano  di  frequente  anomalie  nel  aumero  deìivaM  ar-« 
tortosi  e.  venosi,  le  questi  possono  alla  loro  evolta'  rappresentare 
un  coefiBeienrte  di  disturbi  meccamoi  mAV  ldvauli6à'feto>  placentare. 

Certamente  tutte  queste  ragioni,  ise  valgono  a  darci  'plausibiler 
spiegazione  'dblla  ^possibile  origine  deir  idramnios  dalla  ectopica 
inserzione  del  cordone,  sono  assai  meno  persuasive  quando  si. 
tratti  di  spiegare  come  dalla  inserzione  velamentosa  possa  avere 
origine  Tidrocefalia  o  V idrorachide;  forse  queste  idropisie  cofn- 
geuite  tì*ovano  ragione  non  soltanto  nella  remora  4el  circolo  ve-^ 
noso'feto  placentare,  ma  benanco  nelrap{)orto  rec^temente  soo-. 
perto  con  ricerche  di  teratogenia  sperimentale ,  fra  le  idropisie* 
dei  dentri  nervosi  e  le  anomalie  di  formazione  di  quafoHe  punto 
dell'apparato  vascolare.  »  »         »  . 

Mi  si  potrà  obbiettare  ohe,  dove  foisrsero  V6f o  -questi  concetti, 
noi  dovremmo  attenderci  idropisie  ovulari  e  fetali  in  ibgni  easo^ 
di  ittselTÀione  velamentosa  del  cordone:  Qiova'  pei^  iosser^ar^ 
ohe  vale  per  questa  anomalia  quanto  si  può  dire  deUaf  sifitide  y 
delle  viziature  tafrSiaché  congenite  ly  delle  alterazióni  '  epaticbe ,. 
di  tiitte'  ibsbnimàilè  condizioni  ohe  abbiamo  testé  enumerato 
come  possibili  ^{attori  mebea/ulòi  di  ìdràmnfc»,  dividrocefsdo  e  di 
idrorachide;  nessuna  di  ^queste  cause  agisce  <  in  imòdo  fatale  a 
necessario,  nessuna  è  capace  di  produrre  idropisie  ovulo  fetali 
come  effetto  assolutamente  ,  costante.  •—  D*  altra  parte  è  lecita 
anche  supporre  che  in  molti  casi  in  cui  esisteva  idropisia  cefa- 
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lo-rachidica  od  almeno  ridramnios  sia  sfuggita  airosservazione 
la  eoesistenza  deir  iasdrzioae  Telamentosa  :   tutti  sanno  in&tti 
quanto  nella  pratica  ostetrica  »  per  parte  sopratatto  delle  leva- 
trici, sia  trascurato  un  attento  esame  degli  annessi  fetali.  Non 
è  che  presso  le  cliniche  che  si  osserva  la  lodevole  abitudine  di 
sottoporre  sempre  a  diligente   osservazione  ,  almeno  macrosco- 
pica, la  conformazione,  l'aspetto,  la  disposizione  delle  secondine. 
Nella  pratica  privata  tutta  Tattenzione  è  assorbita  dai  momenti 
meccanici  del  parto  ;  una  volta  espulso  od  estratto  il  bambino, 
una  volta  eseguito  il  secondamento,  la  mammana  preoccupata  a 
governare  il  neonato,  a  fare  la  toilette  della  madre ,   si  dimen- 
tica affatto  dell'  esame  delle  secondine ,  o  tutt'  al  più  per  tran- 
quillizzare la  propria  coscienza  e  V  animo  degli  astanti ,  si  ac- 
contenta di  osservare  alla  sfuggita  se  tutto  il  sacco  delle  mem- 
brane sia  stato  espulso  dai  genitali  materni.  E,  diciamolo  fran- 
camente, anche  l'ostetrico  quando  è  chiamato  al  letto  della  par- 
toriente, alcune  volte  stanco  per  un  intervento   più  o  meno  la- 
borioso, talora  distratto  dalla  necessità  di  rianimare  il  neonato 
asfittico  0  di  sorvegliare  lo  stato  generale  della  madre ,  dimen- 
tica facilmente  Tutilità  di  un  attento  esame  degli  annessi  e  per 
tal  guisa  si  sperde  un  ricco  materiale  di  osservazioni,  che  solo 
potrebbe  illuminarci  nelle  oscure   quistioni  della  patologia  del 
feto  e  degli  annessi. 

Aveva  appena  terminato  questo  lavoro  quando  a  portare  con- 
ferma alle  mie  convinzioni  sui  rapporti  etiologici  tra  T  inser- 
zione yelamentosa  e  le  idropisie  amniotico^fetali ,  mi  si  presene 
tara  l'opportuna  occasione  il  giorno  26  maggio  di  osservare  in 
questa  Maternità  un  nuovo  caso  di  coesistenza  di  placenta  vela^ 
mentosa  e  notevolissima  quantità  di  acque  amniotiche*  La  donna 
{Ricoverata  N.  120)  è  primipara  ;  sofferse  rachitismo  neir  Infan^ 
2ia  ed  ò  di  abito  spiccatamente  linfatico^  11  bambino^  benchò  la 
gravidanza  abbia  raggiunto  il  termine,  non  pesa  che  2700  gram 
e  ciò  in  relazione  forse  colla  abbondanza  grandissima  di  acqn< 
amniotiche.  Non  offre  però  traccia  di  idropisia  cefalorachìdica 

I  vasi  del  fonicelo  decorrono  per  un  esteso  tratto  (13  centim. 
sulle  membrane  avanti  di  raggiungere  la  placenta  ,  sulla  qual 
l^oi  si  distribuiscono  a  forma  di  zampa  d' oca 
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Callo  di  Spina  bifida  lombare  trattato  e  guarito 
mociiaiite  la  legatura  elastiea,  eon  alenne  osser- 
Tazioul  snlPanatontia  patologica  e  snlla  patoge* 
netti  di  questa  affezione:  del  doti.  YITTOBIO  CAVA- 
ONISt  Medico  Condotto  di  Desio  {Provincia  di  MUano). 

Partb  I. 
Decorso  e  ùata  della  spina  bifida. 


Fra  le  congenite  la  deformiti  della  spina  bifida  (1)  è  la  più 
frequente ,  dopo  quelle  dei  piedi  ;  da  sola  costituisce  una  sesta 
parte  incirca  di  tutti  i  difetti  di  conformazione  congeniti  presi 
insieme,  se  almeno  dobbiamo  accettare  come  rappresentante  di 


(1)  Antonio  De  Haen  nel  Voi.  2.*  delle  sue  Praélectiones  dice  che  la 
i^ina  bifida  può  essere  anche  acqaisita.  e  Sunt  iufantés,  qui  cnm  tali 
malo  nascantnr  ;  sani  qui  adipiscaotnr'  deinceps ,  apparente  primo  ante 
tnmorem  macaia  rubra,  pnrparea,  livescente.  »  Anche  a  pag.  378,  V.  27 
della  traduzione  Italiana  del  Dizionario  Classieo  di  Medicina,  di  Chirur- 
gia e  di  Igiene  pubblica  e  privata  di  Adelon»  Andrai,  ecc.,  si  trova  ac- 
eennato  a  spina  bifida  acquisita,  cioè  a  €  divisione  delia  rachide  veiitl- 
eatasi  dietro,  a  riassorbimento  osseo.  » 

Non  pare  però  ehe  questi  due  testi  siano  sufficienti  per  far  amtnet- 
tere  la  spina  bifida  acquisita ,  perchò  il  primo  assai  probabilmente  si 
riferisce  ad  ascessi  per  congestione  della  colonna  vertebrale ,  ed  il  se- 
eondo  pare  solo. una  dichiarazione  vaga,  punto  fondata  su  fatti.  Anche 
il  caso  accennato  da  G.  P.  Frank  {De  Curandia  Hominum  morbU  Epi-- 
ft>me,  T.  3»  Milano  1832,  p.  128),  e  da  lui  riferito  come  di  hydroracìUa 
dehiscens^  cioò  «  humoris  seroso^lymphatici  colnmnae  vertebralis  in 
cavo  •  •  •  .  divergente  eoUeotio  morbosa  »  si  deve  ritenere  come  un 
liatto  di  suppurazione  di  due  vertebre  lombari  per  tutta  la  loro  grossezza» 
eon  accorciamento  della  colonna  vertebrale  e  conseguente  ripiegatura 
del  midollo  spinale  protrudente  attraverso  all'apertura  verificatasi  nella 
eoloiina  vertebrale  istessa.  In  tal  caso  adunque  la  colonna  vertebrale 
non  era  divergente,  ma  addirittura  per  buon  tratto  distrutta;  non  si 
può  perciò  esso  tenere  quale  esempio  di  spina  bifida. 

Medesimamente  il  cenno,  che  fa  Nélaton  (Èlémens  de  P€iffioìpgie  CM' 
rurgiealef  1874),  dei  casi  di  Hoffmann,  di  Richard  e  di  Lancisi  non  ò 
sufficiente  ad  indurmi  nella  convinzione  che  in  essi  si  trattasse  vera» 
mente  di  spina  bifida. 

Io  non  ho  nozione  del  caso  di  Richard,  nò  mi  fu  dato  trovare  nelle 
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un  fatto  generale  il  dato  statistico  di  Chaussier,  il  quale  di  132 
bamUnl  remiti  alla  In^  con  tisii  di  conformazione  sii  28,29$ 
nati  neUa  liatmiltà  di  Par^  n^tro\Nà  b^  22  Affetti  da  spfana 


■     '     '         '■   '   >  l'i'  ^  '     *      L 


opere  di  HoffmaDii  F«derieo  U:C|mo  ob9  glji  atfaribuisoe  JCiólatim,  o  ^  Air 
meglio  òbe  gli  attriboisoono  i  continuatori  dell'  opera  di  lai.  Qaanto  al 
caso  di  Lancisi,  se  esso,  ò  quello  di  coi  discorre  Morgagni  air  art.  9.^ 
della  sua  12.*  lettera  {D$  S$dibus  et  Cansis  Mòràorum  per  Anatomen 
indagaHs\  esso  nan  ^.anoera  che.  J|  pase  fi^  ftenga,  aeeennato  nella  1.*^ 
edisione  deiropera  di  Nólaton  (  1847  )  come  spina  bifida  acquisita.  Ma 
leggendo  il  Morgagni  lo  mi  son  fatto.  ridea.pbQ  si.  tpattasfjs  ioTeoe  in 
^ael  caso,  di  meningite  i|iab'4icata  siero-jparnlenta  da  contusione  »  oere^ 
brale,  prima,  poi  anche  spinale^  nella  qaale  Genga.  incide  bravamente  il 
tumore  cocclgeo,  nel  quale  era  raccislto  del'  siero  purulento.  Quel  tu- 
ikòre  dunque  non  era  da  spina  bifida ,  il  liquido  di  questa  essendo  af- 
fatto  sieroso  e  di  natura  eguale  a  quella  del  liquido  rachidiano  ;  mentre 
quello  dei  caso  di  Ganga  era  tohar  JÈUàpàllidus ,  cioè  evidentemente 
un  prodotto,  di  inflammasione.- Quella  non  era  unUdroraeliit,  Aia  si  nna* 
piorachia.  Se  un  tale  tumore  doveste  tenersi  p>er  spinai  bifida,  sarebbe 
egualmente  da  indicarsi  per  •tale  anche  F  ascesso  da  «arie'vertebnle  e' 
certamente 'Si  Terrebbero  con  ciò  a  confondere  insième  iirocessi  dispa- 

ratlsshtti.    •     .       .  / 

.&C0  4e  parola  di  Morgagni  :  »  ^  «  ,  <  ^  •  #;  •  .  .i  > 
€  Aliquando  tamen  morbidae  aquaa  vi  deorsum  urgente  l'illne  (cioè" 
alla  rof^onè  inferiore  del  sacre)  perveairo,  et  dMeiilaìi<  eflroniu«by 
ejnftdemmedl  facere  tnmorem;  potest:.ltaqu6  ibi  etiaml,setnel^Rayeblifmr 
vidit  et  nos  annlfi  snperloribns  non  bino  longe  in  qaodam  lafiiattTlainn 
esse,  sclmus,  sed  Qenga  praesertim  vidit,  et  rarissima,  noe  (beile  epe^ 
randa  in  bis  tamoribus  felicitate  aperdtt  in  co  casu,  quem  8ummns  dltni 
viveret,  Vir  Lancisius  CI.  Fantono  descripsit,  apud  quem' non  ^nà  de 
causa  relegas  velim,  sed  ob  banc  potissimnm,  ut  comsiulfèm  i  ètàÈìl,^et 
splnaa  cavo  bydropem  fuisse,  et  ex  Ilio  In  hoc  hcjnam  descendisse,*  ìn<^ 
teilfgas;  Oum  enim  contut ioni  capitis  hydrocephalnn»,  buie  Yero  ts  pdst 
mensem  tumor  ad  coceygem  sapérvenisset,  credè  ^nia  in  puero  quadiri'^ 
mxAo  minus  fàcile  Tertebraium  ossa  lazarl,  qoam  lategumenta  ad  hjran-' 
tem ,  de  qua  dlctom  èst  saeri  -ossia  pmHeiii  potnlssent  ;  non  modo  «s 
aperte  hoc  Imo  tumore  malta  din  ia|ua  egredieate,  caput  pàulatiA  de* 
tumnerat,  sed  cum  Genga,  ex  parte  superstes  in  occipite ,  bydroeèpte4 
lotti  Bkniós  eotbpÉlmeret  fetatim,  quod  Tidit  Lancisius,  aor  aperta  in 
eoeeif0etf9rtaàiineichoif!9ubpaUidueprosilieàat.^  ...  «^^  - 
Non  èaaeiBndosf  flierviare  daMe  espreMoai  df  iaf^òc^fttkh0&i*aegn& 
e  di  idrope^  che  si  trovano  in  questo  brano,  ma  ltitèr|(>retaftfiofb^'d6«» 
▼or^  io  credo  che  se  ne  caver&  V  impressione ,  che-  io  ho*  di^  sópra 
esposto. 


CASO  DI  8P1KA  BIFIDA,  ECC.  427 

,1^  MPpresa  chq  forse  recheraniip  .g];iBste  pifire  svanirà  proba*^ 
bilmente  deL  tutto  ^t^  si.  coufideri  cbe  i. bambini  affetti da.j4piiu^ 
bifida,  sjpecialmepte.per  l'as^ociaVione  di, altri,  difatti.,  ad  apqhe 
per  il  ^adp  e  loj  stato  della  splaa  b;f^a  ìstessa,  per  la  massimi^ 
parte  muojpno  o^appeiu^  nati.o.AaUe.pr^f^  .|ettim^e<phQ..ten-r 
gonp  dietro  alla  pascits^,  ,se.  pijir.e  ^à.,qo4 171^^0^0,11^}  Pisc^^e^ 
Molti  poi  muojonq  nidir ^t^Q  maternq;  adda  .Jtuitì,  iqueiij;!^ c^sì 
non  di  rado  accade  cbe  il  medico  (il  f^aale,  «a^cba  se  il  bambina 
visse  alquanti  giorni», ;(ipiji'V^nne  cbifL^utto.a  visita^io  vlvpy  per? 
cbè  }  genitori  di  «giKesip  ^qi^.c]!;edet^ei;o  clip  .ayrebba  potujbQ  fipur^ 
qualche  cosa  di  utile, al  loro  .^ato),  ^ccerjta^ . ji#  ^Qf?t^,f^.bapi- 
binp».  trovò  inutile  farlo  svolger^  da^  ,Ba][^f^i\ii^i,  \fi  cifi  ìfi  i(|Bd^ 
involto;  od  altrimenti  e  pià.spejff&o  panche  avviene,  cì\^  la»  legg^ 
qon,  esiga  ^  Y  attestato ,  4el ,  ifkeAi^oJpHl  scipppUifuepto  ^«.p^rch^  il 
fetOj^sia^che  ^ia  nato  mprto  0  che  sia  morto; poco  dopo,  la  nar 
scita,  nac(](ue  immaturo;  ed  in  tal  caso  non  pccorre  che  venga 
yisijato,  dal  mèdico.  Per  tutte  queste  circostanze  si  spiega  coma 
là  spina  bifida  non  solo  sia  tenuta  cosi  rara  dai  medici  pratici, 
ma  venga  anche  dichiarata  tale  dagli  scrittori  di  Chirurgia  e  di 
4)|atomia  patologa. 

L  bambini  affetti  da  spina  bifida  possono  già  niorira  nel  rna-r 
fl06B0  ili  graaAi  appunto  della  medesiiaaf  e.  oiò  «ia  per  la  aeces- 
•iva  compreasione  del  tumora^  la  quaie-^si  diffonda  al  midoDo  ed 
al  cervello,  oppure  per  la  rottura  del  medesimo  (i)  éon  conse- 
cutiiro  ^ave  guasto  del  midollo,  che  per  af  véntuì'a  si  t^ovl  neho 
^eséo.  Si  è  piir  dato  il  caso  che  abbiasi  dovuto  riconoscere  nella 
pi^senza'di  una  spifaà  bifida  voluminosa  con  idrorachiaun  osta- 
colo al  compimento  del  parto,  e  còme  tale  (as  obstruction  io  la^ 
t)or)  Viene  menzionata  da  Lusk  (2).;  e  \'avvertirla  durante  ]|.trar 
vaglio  può  torpore  ^i,  buop  indi4|o  j^ir^  pf(t4ricp  per-  ammett#ro 
1%  prea^f  nza  di.  up  è^rp^falp^  pei  g^«  che:  1*  effettuazione  spon^ 
<tai|aa'dei  parilo  medaBimo  .sk  renda  ìmpossibile>«  indipesidente* 

-     -r      ,  .  1  <    !       tu       '         11.».,        •*.....  ^    .' 

;   o  •  .     •  li  '  •>  H  «'i  <    .        .      ■      '  •        '      • 

^   (D.fa  .rpttara  4al  fi^qco  fi^ì^^fpip^Wà^  4araat6  il  parto  venne  tro<> 

vaia  indicata. dal  HpIìI  3  y^oìì^  mJ9^  40'^|it(^^'^  Oeburten  .mU^eftalUter 

EjLndif,  ^lla  <(§54),  Qred^,  p|pr(i  oh^,  tale  rottura  succeda  in  molta  .m%g^ 

il^iffr  prqp'orfiqne,;  infatti^  )a  vide. 2  V9lter^u  soli  5  casi  Gruveg4UìÌ0r 

come  egli  r^o^onta^i^  pa& .33^^  de))Q^8^a  iln<|fto|ni4  P^a^olp^^a  (2^  OP190 

;winà»iiojVol.  Jj^it^^  ital..Firenfe^l8^8).     ,.   ......  ^,.  .    ',  ^  t 

(2)  e  The  Science  and  Art  of  Midwlfe^y  it,  188^.p.  517.    .      f     <*)• 
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mente  da  altre  cause  apprezzabili,  come  per  non  dir  d' altri  ri- 
ftrisce  essergli  aYTenuto  il  prof.  Enrico  Fritsch  (I), 

Tale  coesistenza  della  spina  bifida  coir  idrocefalo'  si  ammette 
generalmente  che  sia  molto  frequente;  ed  il  fatto  ò  alfennato 
da  troppe  parti  per  non  essere  per  lo  meno  assai  prossimo  al 
yero.  Io  inclino  però  a  credere  cbe  questa  fìrequ^za  non  sìa 
tanta  quanta  si  crede  ;  ed  a  ciò  sono  indotto  meno  dalla  mia 
personale  osservazione  (in  tutti  4  i  bambini  e  nel  giovinetto  che 
vidi  affetti  da  spina  bifida  mancava  Y  idrocefalo  )  cbe  dal  riflet- 
tere che  ndrocefalo  è  già  molto  più  raro  della  spina  bifida  e 
che  inoltre  non  ne  ò  sempre  accompagnato  :  parmi  perdo  che 
la  spina  bifida  non  possa  certamente  accompagnare  V  idrocefalo 
con  quella  grandissima  frequenza,  cbe  si  sostiene. 

Dei  bambini  affetti  da  spina  bifida  cbe  nascono  vivi  ed  in  cui 
non  intervenga  l' arte  medica ,  la  massima  parte  muore  nelle 
prime  settimane  di  vita;  e  la  concorde  testimonianza  de^i  Au- 
tori in  proposito  mi  fit  ritenere  che  la  mortalità  di  questi  bam- 


(1)  €  Klinik  der  gebùrtshfilflichen  Operationen  »,  2.*  ediz.,  p.  SOS 
1870,  Balla  a/s. 

Beoone  le  parole»  così  come  lo  le  tradneo  :  e  Trovandosi  la  spina  bf- 
Ma  si  paò  già  sospettare  che  ci  debba  essere  anche  l'idrocefalo,  come 
dimostra  il  seguente  esso: 

Donna  di  S8  anni,  3*  parto.  I  dolori  sono  eomlnefatl  alle  10  ore  att« 
iimeridiane  ;  la  borsa  delle  acque  scoppiò  alle  6  pom.  ;  oÌ  tenne  dietro 
prooidensa  di  una  gamba.  Qoandlo  giunsi  presso  l'ammalato  troyai  lì 
dorso  del  feto  posto  a  sinistra  e  riTolto  anteriormente  :  la  gamba  prò- 
oidente  era  anteriore.  Uscito  cbe  fu  V  ano ,  il  bambino  comincio  d' un 
tratto  a  fare  dei  movimenti  fortissimi  ed  a  gnizsi ,  i  quali  tosto  cessa* 
Tono  dismettendo  di  far  trazioni.  Si  sentivano  ancora  bene  i  battiti  oar- 
diadi  i  quali  erano  di  Arequensa  normale.  D*nn  sol  colpo  usci  molta  ao- 
-qua,  e  il  bambino  discese  molto  in  basso.  Alla  regione  lombare  un  saceo 
acqooso  crepato.  Appena  si  tocca  eolla  mano  il  midollo  spinale,  ohe  ei 
trova  a  nudo,  il  bambino  reagisce  con  un  gnlsso,  come  la  gamba  di  una 
rana  galvanizzata.  Lascio  morire  11  bambino  premeditatamente.  Dopo  3 
minuti  colla  pressione  diretta,  non  si  ha  più  alcun  moviménto  ;  ma  in- 
gettando  contro  11  midollo  dell'acqua  freddissima ,  si  producono  aneora 
del  guizzi  fortissimi.  T7n  minuto  dopo,  il  bambino  è  mortOb  Le  braeoia 
si  liberano  fàcilmente.  Sioeome  il  bambino  è  piccolo  e  la  testa  non 
▼ien  ftiori,  si  cerca  se  vi  è  idrocefalo  e  se  ne  fa  tosto  la  dlagnosL  Per- 
forato Il  cranio ,  ne  esce  delP  aequa  tirando  sul  mento  e  tosto  ei  iieii 
^etro  il  molle  sacco  del  capo.  > 


OASO  Di  SPINA  BIFIDA,  ECC.  429 

bini  in  tale  periodo  di  tempo ,  sia  in  generale  molto  maggiore 
di  quella  che  ò  indicata  dal  doti  Wernitz  (1)  »  il  quale  espone 
che  di  90  bambini  affetti  da  spina  bifida,  nati  tItì  e  non  assog- 
gettati ad  operazioni ,  20  raggiunsero  V  età  dei  5  anni.  Le  ciAre 
messe  innanzi  dal  dott.  Weniitz  saranno  giuste ,  non  ne  dubito 
punto;  ma  dubito  assai  che  esse  possano  assumersi  come  cifra 
medie.  Per  seguire  a  dire  di  quelli  individui  affetti  da  spina  bi- 
fida,  che  non  furono  sottoposti  a  cura  operatoria,  a^iungerò 
che  gli  Autori  sono  pure  concordi  nel  dichiarare  che  si  debbono 
ritenere  per  eccezioni  teramente  rarissime  quelli  che  raggiun- 
gono la  pubertà  ;  ed  a  me  non  venne  fatto  di  raccoglierne  altri 
oltre  ai  casi  di  Warner  (giovane  di  20  anni)  (2),  di  Camper  (2& 
anni)  (8) ,  di  MouUniò  (37  anni  )  (4) ,  di  Druitt  (27  anni  )  (5) ,  di 
Jukes  (  una  giovane  di  19  anni  )  (6) ,  di  Dawson  (  donna  di  38 
anni  )  (7) ,  di  Granville  (  giovanotta  di  19  anni  )  (8) ,  di  Burnett 
(13  anni)  (9),  di  Lindsay  (13  anni)  (IO),  di  0.  P.  Frank  (uomo  di 
54  anni,  una  giovane  di  20  anni,  una  ragazza  di  12,  ed  un'altra 
che  visse  fino  alla  prima  mestruazione }  (11),  di  Monteggia  (un 
adulto  di  cui  non  è  indicata  l'età)  (12) ,  e  di  (}herini  (  3  adulti, 
di  cui  non  conosco  V  età ,  avendo  Ietto  soltanto  il  sunto  della 
scritto  delPAutore,  sunto  che  si  trova  sull'^nmiam  delle  Sciens^ 
Mediche  1876)  (13). 


(1)  e  Die  Spina  bifida  in  aetiologischer  ùnd  klinischer  Bezlehung.  > 
Dorpat  1880. 

Di  questa  dissertazione  inangarale  diede  un  eccellente  estratto  il  dot- 
tor A.  Bìdder  di  Berlino  nel  €  Oentralbiatt  far  Chir.  >,  1880,  N.  3L 

Colin,  citato  da  Nólaton,  trovò  che  in  10  casi  II  volte  la  morte  era 
avvenuta  nei  primi  15  giórni  di  vita ,  3  volte  negli  altri  seguenti  15  ; 
Nélatoa  non  indica  nulia  degli  altri  due. 

i%)  €  Dis.  di  Chir.  Prat.  di  S.  Cooper  »,  trad.  Ital.,  1847,  2,^  Voi. 

(3)  NélatOQ.  <  Élómens  de  PathoU  Chir.  »  T.  2.*,  p.  651. 

(4)  Idem. 

(5)  <  Vademecam  del  Chirurgo  >,  p.  379.  Trad,  Ital.,  1875. 

(6)  «  Diz.  di  ChUr.  Prat  di  S.  Cooper  >,  trad.  Ital^  1847,  2.^  Voi. 

(7)  Idem. 

(8)  Foerster.  €  Man.  di  Ànat.  Pat.  »  Parte  Speciale.  Trad.  ItaL,  p.  457. 

(9)  W.  Raa.  €  Handbuoh  der  KiaderkranlLh.  »,  p,  90i 

(10)  Idem. 

(il)  Op.  dt.  T.  3.« 

(1^  «  Istituzioni  Chir.  »  Voi.  &%  p.  126.  Milano  1830. 

(13)  «  Oazz.  Med.  Ital.  Lomb.  »,  IBTd. 
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Biflettendo  che  una  legatura  circolare  avrebbe  dovuto  spie- 
gare in  certi  casi  una  compressione  irregolare ,  Benard  applicò 
ai  due  lati  del  tamore  una  penna  d'oca,  che  poi  strinse  col  filo  ; 
e  Latil  e  Quersant  ottennero  una  guarigione  per  ciascuno  ado- 
prando  invece  due  bastoncini. 

Tavignot  ebbe  per  primo  il  pensiero  di  usare  uno  strumenta 
simile  ad  una  pinzetta  per  stringere  il  sacco  :  il  suo  ammalato 
mori.  Brunn  invece  (1)  ebbe  buon  esito  strozzando  il  sacco  col 
Klamm  ovarieo  di  Hamilton. 

Il  metodo  di  Bizzoii  si  può  dire  che  sia  una  varietà  di  lega* 
tura,  associata  colla  puntura,  una  legatura  speciale  ;  quantunque 
da  poco  introdotto  e  quindi  messo  ancora  in  pratica  da  pochi , 
già  ben  promette  di  sa.  Parona  (2)  riferi  due  casi  di  guarigione, 
ottenuta  col  medesimo. 

Altro  modo  di  legatura  W.to  ò  la  eìtistiea:  èssa  ha  già  Catto 
assai  buona  prova,  e  quantq|que  sia  il  mezzo  che  conti  minor 
vita  degli  altri,  li  supera  già  forse  tutti ,  se  non  per  il  numero 
assoluto  dei  guariti,  per  quello  almeno  delle  guarigioni  con  esso 
ottenute,  relativamente  al  numero  dei  curati  col  medesimo.  Eb- 
bero infatti  risultato  favorevole  Ball  (  1875  )  (3) ,  Làrroijenne  e 
Bolaillon  (4),  Atkinson  (1876)  (5),  Mouchet  (6),  Golognese  (7),  Ca- 
pellini (8),  Cavagnis  (9),  Oushing  (1877)  (10)  e  Scolari  (1879)  (11>. 

Come  accade  di  un  mezzo,  di  cui  si  si  è  già  altra  volta  avvan- 
taggiati, io  ho  assai  confidenza  e  fiducia  nella  legatura  elastica 
per  la  cura  della  spina  bifida.  Ma  lasciando  anche  in  disparte 
questa  ragione  personale  di  preferenza,  della  quale  non  deve  il 
chirurgo  tener  gran  calcolo,  la  superiorità  di  questo  metodo  ri- 
spetto agli  altri  modi  di  cura  radicale  della  spina  bifida,  ò,  come 
dis^i,  suffragata  dalla  statistica,  oltreché  appoggiata  al  ragionar- 


ci) €  Gentr.  t  d.  mediolii.  Wissensehaft»  >  1871,  p.  383. 
(!Q  «  Add.  Univ.  di  Med.  e  Chir.  »,  1876. 

(3)  €  Dahl.  Joum.  of  med.  se.  »,  1875,  p.  06w 

(4)  «  Bevae  des  so.  med.  »,  1876^  P.  II,  p.  754. 

(5)  <  Brii  Med.  Joam.  »,  1876^  T.  I,  p.  707. 

(6)  €  Ball,  de  la  Soe.  de  Chin  »  T.  II,  p.  368» 

(7)  <  Ann.  Univ.  di  Med.  »,  18n.  T.  239,  p.  Ì4X 

(8)  Ibidem,  p.  4B5. 

(9)  Ibidem,  1878.  T.  245,  paff.  87. 

(10)  e  Centralzeit.  f.  Kinderheilk.  s.  Jahrg.  »,  1877. 
(li)  €  Ann.  Univ.  di  Med.  »,  1879,  T.  U%  p.  £68. 


CASO  DI   SPINA  BIFIDA,  SCC.  43!^ 

mento  ad  airargomento  dell'analogia.  E  per  cominciare  da  que- 
st'ultima, mi  pare  che  buon  appoggio  offra  alla  opinione  espressa 
il  fatto  che  la  legatura  elastica  diede  risultati  più  favorevoli 
che  ogni  altro  mezzo,  compresa  la  legatura  semplice  nella  cura 
di  altre  aff'ezioni,  nelle  quali  pure  si  trattava  di  far  chiudere  so- 
lidamente un*  apertura  preternaturale ,  e  di  demolire  un  sacco^ 
patologico,  come  è  il  caso  nella  spina  biSda.  Ne  sono  esempio 
parlante  le  emorroidi,  nella  cura  radicale  delle  quali  quanta 
valga  la  legatura  elastica  ha  dimostrato  il  prof.  A.  Scarenzio  (1)  t 
nei  casi  comunicati  da  questo  Autore  essa  si  dimostrò  innocua 
del  pari  che  efScace;  ed  io  ho  potuto  felicemente  verificare  lo 
stesso  effetto  in  altro  degli  individui  cosi  trattati  dal  detto  pro- 
fessore, posteriormente  alla  pubblicazione  sottoindicata  del  me- 
desimo» 

La  legatura  semplice,  sia  col  filo  metallico  che  col  filo  orga- 
nico, se  non  riesce  ad  intercettarafifli^  comunicazione  fra  il  sacco 
meningeo  extravertebrale  e  T  endovertebrale  non  ottiene  il  suo 
intento;  e  ciò  può  verificarsi  sia  per  lassezza  della  medesima 
(ed  allora  la  sua  azione  è  nulla) ,  che  per  il  soverchio  volume 
del  peduncolo  o  della  base  del  tumore  eztravertebrale,  il  quale 
fa  si  che  per  quanto  la  legatura  sia  stretta,  le  opposte  pa- 
reti del  tumore  stesso  non  si  possano  fare  combaciare.  Se  in 
tal  caso  la  legatura  è  ben  stretta,  essa  mortificherà  tutt'intorno 
il  tumore,  il  quale  si  renderà  per  tal  modo  aperto  con  pericolo 
evidente  di  diffusione  del  processo  fiogistico  dall*  esteriore  alle 
meningi  endovertebrali  ed  al  midollo ,  con  queir  esito  che  già 
ognuno  da  so  può  presumere  e  che  troppi  fatti  ci  fanno  ben  co- 
noscere. 

Si  può  ritenere  che  l'intensità  di  questa  infiammazione  starà 
quasi  sempre  in  ragione  diretta  della  forza  strozzante  della  le- 
gatura :  che  se  anche  fosse  mite ,  la  breccia  che  si  apre ,  chi  la 
riempie?  Come  resta  difeso  il  midollo  dagli  agenti  esterni? 

In  presenza  di  queste  considerazioni  si  comprende  benissimo 
che  questo  metodo  non  sarà  applicabile  che  in  casi  molto  rari,^ 
in  quelli  cioò  nei  quali  il  tumore  ò  peduncolato  e  sifiattamente 
peduncolato  che  senza  troppo  stringere  il  filo  (se  no,  si  avranno 


(1)  Qaale  sia  il  mezzo  più  semplice  e  sicaro  per  la  cara  radicale  delio 
▼arici  emorroidaif.  («  Readiconti  del  R,  Istituto  Lombardo  » ,  1832.  V» 
anche  <  Riv.  degli  Ann.  Uaiv.  di  Med.  e  Chir.  di  Milano  >,  1882  agosto 
p.  106  6  seg.). 

Annali.  Voi  ;^63.  ^ 
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anche  fenomeni  riflessi  graTissimi)»  esso  riesca  a  togliere  la  co- 
municazione del  tumore  esterno  col  caro  endovertebrale.  Queste 
stesse  considerazioni  ci  fanno  anche  intendere  perchè  il  metodo 
di  Rizzoli I  cioè  la  legatura  istrumentale  colla  puntura,  debba 
tornare  applicabile  e  riuscire  efScace  anche  in  molti  casi  nei 
quali  di  sicuro  fallirebbe  la  legatura  semplice. 

Io  credo  però  che  la  legatura  elastica  debba  ancora  stare  in- 
nanzi al  metodo  di  Rizzoli,  e  ciò  perchè: 

1.^  è  più  semplice,  non  necessitando  di  puntura ,  la  quale  può 
anche  dar  luogo  a  complicazioni, 

2.*  è  di  azione  più  delicata  e  blanda,  e  perciò  meno  ostile 
alle  parti  su  cui  agisce  ed  all'organismo  intiero, 

8 .•  agisce  per  gradi,  mentre  la  legatura  Rizzoli  è  già  fin  dal 
principio  al  suo  maximum  d'azione, 

4.^.  se  fa  applicata  un  po' troppo  stretta,  si  rallenta  da  sa  senza 
bisogno  di  essere  rimossa,  come  la  legatura  Rizzoli,  e, 

5/  è  di  applicazione  più  facile  che  non  questa. 

L'incisione  e  Tescisione  sono,  come  si  comprende  al  solo  no- 
minarle mezzi  primitivi  e  barbari ,  che  non  possono  oggidì  aver 
l'onore  di  una  discussione.  Eppure ,  oh  felice  ironia  del  caso  ! 
ebbero  anch'esse  i  loro  esiti  fortunati. 

L'incisione  ripetuta  diede  infatti  buon  esito  ad  Hoffmann  fi)  ; 
ed  anche  Wilson  (2)  incise  con  buon  esito ,  usando  le  cautele 
Listeriane,  un  meningocele  dorsale  ad  un  bambino  di  quattordici 
giorni. 

Come  si  legge  negli  <  Élémens  de  Pathol.  Chirurg.  » ,  di  Né- 
laton,  l'escisione  diede  due  buoni  successi  a  Dubourg  su  tre 
operati,  e  ne  diede  pure  uno  a  Trowbridge,  un  altro  ad  Hen- 
derson  (3) ,  a  Nott  ed  a  Royer  (4).  L' ammalato  di  quest'  ultimo 
era  un  ragazzo  di  3  anni,  che  mori  d'altro  10  mesi  dopo  :  gli  si 
trovò  saldata  la  terminazione  della  coda  equina  colle  meningi 
6  colla  polle. 

L'amputazióne  venne  fatta  da  Sherwood  (5)  in  un  bambino  di 
sei  giorni  e  da  Giinther  in  un  individuo  di  19  anni.  Nel  caso  di 
quest'ultimo  il  tumore  conteneva  delle  fibre  nervose;   del  resto 


(1)  Gunther.  Op.  cit.,  p.  59  e  62. 

(2)  <  Schmldt's  Jahrbuch.  >  N.  169. 

(3)  €  Jahrg.  Virchow.  » 

(4)  Bouchut.  €  Traité  des  maladies  des  nouvoau-nós  »,  1873. 

(5)  Gunther.  Op.  eli.,  p.  59  e  62. 
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^era  vuoto  ;  si  trovava  al  sacro  e  si  era  fatto  strada  per  l'hiatus 
«aerale.  Le  ossa  erano  normali:  Toperato  guari. 
Gigon  esportò  felicemente  un  tumore  di  spina  bifida  coirécra- 

43eur  (1). 

Dalla  puntura  semplice  sarebbe  puerile  pretendere  la  guari- 
gione nella  più  parte  dei  casi  di  spina  bifida  :  se  però  venga  as- 
isociata  alla  compressione,  se  il  tumore  abbia  uno  stretto  e  lungo 
peduncolo,  si  può  metterla  alla  prova  ed  anche  sperarne  bene  ^ 
confidando  per  lo  meno  che  non  abbia  a  recar  danno.  Ed  io 
credo  che  la  maggior  parte  delle  morti,  che  tennero  dietro  alla  pun- 
tura, siano  dovute  non  a  questa,  ma  alla  spina  bifida,  a  menochò 
invece  di  un  trequarti  capillare  siasi  usata  una  lancetta  o  siasi 
altrimenti  aperto  largamente  il  sacco  :  ed  in  tal  caso  si  è  fatta 
unìncisione,  non  una  puntura. 

Le  punture  replicate,  mentre  possono  condurre  a  guarigione , 
possono  anche  naturalmente  produrre  la  morte:  basta  che  l'in- 
fiammazione che  provocano,  invece  di  restare  localizzata  e  di 
riuscire  adesiva,  trascorra  grave  e  si  diffonda. 

La  puntura  venne  con  buon  esito  usata  da  Hofmann,  da  Bur* 
dach,  da  Grampton,  da  A.  Cooper,  da  Yelpeau,  da  Labonne ,  da 
Stevens,  da  Boselli  (2  casi),  da  Robert,  da  Ninivé,  da  Gaupp,  da 
Imago  (il  cui  operato  è  raffigurato  al  N.  77  dell'op.  cìt.  di  Bryant  : 
era  stato  sottoposto  alle  punture  air  età  di  2  anni  ed  a  26  al 
luogo  della  spina  bifide  presentava  un  rialzo  cutaneo)  e  da  Pro- 
bart,  sia  adoprando  un  ago  scanellato,  che  un  trequarti.  Gamara 
Cabrai  associò  al  trequarti  un  apparecchio  di  Dieulafoy  (Y.  Bou- 
chut  citato).  Gùnther  racconta  che,  in  un  caso,  nel  corso  di  40 
mesi  si  fecero  70  punture.  Young  la  fece  35  volte  senza  danno 
ad  un  piccolo  bambino ,  nel  corso  di  3  mesi.  Però  in  generale 
dopo  ogni  puntura  va  crescendo,  nel  liquido  che  sorte,  la  quan- 
tità  d'albumina  contenuta:  esso  si  intorbida  ed  una  bella  volta 
insorge  la  meningite ,  come  avvenne  a  Yaccà  Berlinghieri ,  il 
^uale  ad  una  ragazza  di  6  anni  fece  24  punture  nel  corso  di  8 
mesi  :  più  volte  dopo  la  puntura  eransi  destati  fenomeni  di  ir- 
ritazione: alla  25.^  si  sviluppò  una  meningite  mortale. 

Bisogna  inoltre  con  questo  metodo  aver  cura  di  far  sortire  il 
liquido  solo  lentamente  9  e  di  mettere  il  bambino  col  capo  un 
po*basso  per  prevenire  un  troppo  intenso  e  subitaneo  squilibrio 
idraulico  del  cervello.  La  trascuranza  di   queste  particolarità 


<1)  €  Jouro.  f,  Rinderkrankh.  >  Bd.  41. 
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può  occasionare  la  morte  immediata  dell'operato»  come  toccò  bS 
ragazzo  quattrenne  di  Bosenthal  (1). 

Alla  puntura  però  oramai  non  si  ricorre  più  come  a  mezzo  a^ 
so  di  cara  radicale  della  spina  bifida  :  ma  ben  si  associa  essa 
ad  altre  pratiche,  come,  e  già  l'accennai ,  nel  metodo  Rizzoli,  e 
come  potrebbe  essere  il  caso ,  anche  usando  la  legatura  ela< 
stica  (2)  e  come  specialmente  si  fa  quando  si  ricorre  alle  inje- 
^ioni  jodate  per  obliterare  il  sacco  patologico  della  spina  bifida. 

Quest'ultima  pratica  ò  appieno  giustificata  dall'  analogia  che 
ha  con  quella  che  si  usa  comunemente  nell'idrocele  ed  ha  dato 
pur  essa  felici  risultati  in  buon  numero.  Essa  richiede  natural- 
mente di  venire  fatta  in  modo  che  il  liquido  injettato  non 
si  lasci  passare  nel  cavo  vertebrale ,  ciò  che  in  molti  casi  non 
si  può  ottenere  facilmente,  nò  con  sicurezza,  specialmente  per 
la  larghezza  della  comunicazione  del  sacco  della  spina  bifida 
colla  detta  cavità.  Ad  ogni  modo  anche  con  soluzione  jodica 
molto  diluita,  ed  anche  eseguita  da  mani  sperimentatissime, 
questo  metodo  di  cura  produsse  spesso  la  morte  degli  operati  ^ 
come  sì  può  vedere  anche  nel  caso  riferito  dal  doti  Fumagalli  (3), 
nel  quale  il  metodo  Brainard ,  alla  2.*  infezione ,  provocò  me* 
ningite  mortale,  quantunque  il  foro  di  comunicazione  fra  il  tu- 
more bilobato  della  spina  bifida  e  lo  speco  vertebrale  fosse  «  esi* 
lissimo,  come  uno  specillo.  > 

Sia  che  si  diffonda  il  liquido  injettato  nella  cavità  vertebrale, 
0  sia  che  vi  si  diffonda  l' infiammazione ,  il  fatto  è  dunque  che 
questo  metodo  è  assai  pericoloso,  e  stando  a  quanto  si  legge  in 
una  assai  pregevole  opera  (4)  <  i  suoi  rovesci  sorpassano  di 
gran  lunga  il  numero  dei  casi  rallegrati  da  guarigione.  »  Essa 
è  inoltre  tedioso  e  lungo,  ed  anche  per  quest'ultima  circostanza 
solo  applicabile  in  pochi  casi ,  perchè  le  injezioni  vanno  ripe- 
tute a  lunghi  intervalli;  e  clii  garantisce  che  nel  frattempo  il 


(1)  «  Noch  ehe  die  Flùssigkeit  ganz  ausgelaafen  war ,  Kràmpfe  and 
Tod.  »  —  Non  era  ancor  sortito  tatto  il  liquiéo ,  che  il  ragazzo  venne 
preso  da  conyalsloni  e  tosto  mori.  (Gunther.  Op.  cit.,  p.  57). 

(2)  Già  ho  accennato  a  questa  possibile  associazione  delle  dae  prati- 
che, della  pnntnra  cioò  e  parziale  evacnazione  del  liqnido  colia  legatura 
elastica,  quando  altra  volta  riferii  di  qaest*altimo  mezzo  di  cura  in  nn 
«asò  di  spina  bifida. 

(3)  «  La  Chirnrgia  sai  Bambini  >,  1875^  Milano. 

(4)  Ibidem. 
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tumore  non  si  rompa  ?  In  un  caso  infatti  Brainard  replicò  Tinje- 
:zion6  per  ben  15  volte  nello  spazio  di  10  mesi.  Egli  dal  1847  al 
1880  ne  ebbe  sette  esiti  fortunati  ;  ma  quanti  altri  mortali  ? 
^  Malgrado  tutto  ciò  è  un  fatto  che  la  puntura  coirinjezione  jo* 
dica  gode  oggidì  di  credito  ed  essa  riuscì  nelle  mani  di  Pla- 
chaud  (l),  di  Yelpeau^  di  Chassaignao  (2),  di  Gosselin^  i  quali 
usarono  la  tintura  di  jodio  allungata  coli*  acqua.  Brainard  im- 
piegava  invece  una  soluzione  di  joduro  potassico  di  varia  con- 
centrazione,  riscaldata:  la  lasciava  nel  sacco  alcuni  minuti.  Il 
suo  metodo  fu  usato  con  successo  da  Yiard  (3),  da  Tremblay  (4), 
da  Coates,  da  EUis,  da  Nichols  (nel  1870).  Debout  (1860)  lo  im- 
piegò in  16  casi,  ottenendone  11  guarigioni,  1  insuccesso  e  4 
morti  :  egli  ascrive  i  4  tristi  esiti  avuti  alla  trascuranza  di  qual- 
che regola.  Nel  caso  di  Robert  non  si  era  chiuso  il  foro  di  co- 
municazione e  la  testa  era  stata  tenuta  in  basso;  alla  sezione 
m  trovò  il  liquido  injettato  fino  nei  ventricoli  cerebrali. 

ÀI  metodo  delle  injezioni  jodate  ricorsero  patologi  di  primo 
ardine,  quali,  per  esempio,  Langenbeck  ed  Esmarch.  Il  primo  di 
questi  due  Autori  riferiva  al  6.®  Congresso  dei  Chirurghi  Tede- 
ischi  nel  1878  di  avere  guarito  una  spina  bifida  sacrale  ad  un 
ragazzo  di  6  anni  dopo  di  avervi  fatto  nel  corso  di  9  mesi  13 
Injezioni,  ciascuna  di  16  grammi  d'acqua  resa  appena  un  po*gialla 
coU'aggiunta  di  un  poco  di  soluzione  di  Lugol  (5).  Egli  aveva 
ottenuto  lo  stesso  effetto  nel  1874  In  altri  due  casi  analoghi.  Allo 
stesso  Congresso  Esmarch  riferi  di  un  bambino  di  7  settimane, 
che  aveva  un  tumore  di  spina  bifida  alla  regione  dorsale  infe- 
riore ,  la  cui  pelle  minacciava  di  rompersi.  Egli  lo  punse  e  vi 
injettò  una  forte  soluzione  di  Lugol,  che  ripetè  dopo  alcuni 
giorni.  Il  bambino  venne  licenziato  guarito  e  sei  mesi  dopo  pre^ 
sentava  il  sacco  raggrinzato  ed  appiattito  :  il  tumore  non  aveva 
più  che  fitto  tessuto  fibroso. 

Merton  di  Glasgow  dal  1877  usai  per  tali  injezioni,  di  questa 
tsolnzione  :  jodio  64  centigr. ,  joduro  potassico  2  gr. ,  glicerina 


(1)  Gantber.  Op.  oit,  60,  61,  62. 

(2)  Boachut.  Op.  ciUi  p.  01. 

|3)  Ganther.  Op.  eit.,  p.  60,  61  e  6& 

(4)  Ibidem, 

(5)  Eccone  la  formola,  come  la  traggo  dairutillssima  Farmacopea  del 
^ott.  C.  Ruata.  (Verona- Padova ,  1883):  jodio  gr.  2,  joduro  potassico 
.gr.  4,  acqua  distillata  gr.  40.5. 
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gr.  28  e  ne  injetta  da  2  a  3  li2  gr. ,  dopo  arere  sraotato  il 
sacco  per  metà  circa.  Qaesto  liquido  ei  diffonde  meno  dei  liquidi 
acquosi  ed  alcoolicL  La  iniedone  Ta  fatta  in  alto  e  la  apertura 
si  cliinde  bene  con  collodion  e  con  filaccia  imbevuta  di  coHo-^ 
dion.  Merton  di  15  casi  di  spina  bifida  trattati  con  tale  suo  me- 
todo ne  guari  12.  Ne  ebbe  in  un  caso  buon  esito  anche  Oormack  : 
Abelin  ne  ebbe  invece  con  esito  infiiusto  (1),  ed  anche  Cnshing 
ne  ebbe  uno  eguale,  dopoché  in  principio  si  era  avuto  un  miglio- 
ramento. Perchò  vi  trovo  delle  particolarità  importanti  riferisco 
in  breve  il  caso  di  Gould  (2). 

Bagazzlno  di  18  mesi:  spina  bifida  lombo-sacrale;  puntura  ed 
evacuazione  di  22  grammi  di  liquido;  iDJ azione  di  2  grammi 
della  solazione  di  Merton.  Dopo  la  4.*  injezione,  guarigione  com- 
pleta. Nelle  ultime  punture  si  evacuava  un  liquido  albuminoso  ^ 
giallo-mucoso.  Il  liquido  uscito  la  prima  volta  era  del  peso  speci- 
fico di  1,011,  debolmente  alcalino,  con  traccio  di  albumina,  cloruri 
e  fosfati.  Aggiungendovi  la  soluzione  di  Merton,  i  due  liquidi  non 
si  mescolavano  e  quello  di  Merton  andava  a  fondo.  Questa  cir- 
costanza ,  secondo  1*  Autore ,  è  molto  importante  perchè  dimo- 
strerebbe che  la  soluzione  di  Merton  non  si  diffonde  néiraltro^ 
liquido  e  che  agisce  specialmente  sul  fondo  del  sacco.  Dopo  ogni 
injezione  la  temperatura  cresceva  transitoriamente  di  un  grado 
circa. 

Si  ò  ben  inteso  che  dicendo  spina  lifida^  io  finora  non  ho  in- 
dicato che  quella  varietà  della  medesima,  che  propriamente  di- 
rebbesi  idromeninyocele.  Io  non  ho  compreso  nei  miei  cenni  i 
casi  di  mielocele,  nò  di  idro-meningo-mielocele,  nò  quelli  in  cui 
se  non  il  midollo  spinale,  si  trovano  però  nel  tumore  estemo  dei 
nervi,  e  che  si  potrebbero  perciò  dire  idro-meninge- neuroceli  (3>. 


(1)  €  Centr.  f.  chir.  »,  1876,  p.  619. 

(2)  e  A  case  cf  spina  bifida  snccessfally  treated  by  the  iDjectioii  of 
Jodlne.  >  («  Brit.  med.  Journ.  >,  1878.  Voi.  I,  p.  154). 

(3)  Tale,  io  credo,  fosse  il  caso  di  Portai,  che  altri  giudica  per  Mie^ 
locete.  Eccolo,  come  si  trova  a  pag.  5d  e  seg.  del  T.  I  delle  Memori» 
spettanti  ai  caratteri  ed  alla  cara  di  molte  malattie  di  A.  Portai,  ira* 
dazione  di  Malacarne.  Venezia  1803. 

«  Nel  passato  Inverno  disseccai  an  feto  idrocefalo  nato  a  tempo  o^ 
ohe  aveva  una  spina  bifida  ;  il  tnmore  risiedeva  sopra  Tosso  sacro.  Ta- 
gliai diligentemente  gli  integumenti,  sollevai  1  muscoli  grandi  dorsali  » 
separai  i  lunghi  dorsali  coi  semi-spinosi  dei  lombi  per  ben  scoprire  ih 
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p  meningo-neurocell.  Si  comprende  benissimo  che  se  a  costituire 
il  tumore  esterno  entra  il  midollo  spinale ,  non  si  potrà  nella 
generalità  dei  casi  parlare  di  cura  radicale  e  si  dovrà  solo  pro- 
teggere, quanto  più  sarà  fattibile,  il  tumore,  difendendolo  contro 
la  compressione  e  le  altre  esterne  violenze.  Sarà  Io  stesso  se 
invece  del  midollo  vi  si  trovino  dei  grossi  nervi  (1).  Potrà  però 
darsi  che  anche  in  presenza  di  una  delle  due  dette  varietà  di  spina 
bifida,  all'infuori  dell'idro-meningocele,  il  chirurgo  possa,  o  debba 
d'urgenza,  pensare  ad  una  vera  cura ,  sia  che  la  copertura  del 
tumore  fosse  li  li  per  estesamente  rompersi  o  sia  che  il  conte- 
nuto solido  dello  stesso  fosse  contornato  da  troppa  copia  di 
liquido. 

In  tali  casi  il  chirurgo  potrebbe  scegliere  fra  i  metodi,  che  io 
ho  già  indicato  a  proposito  dell'idro-meningocele,  colla  sola  evi- 
dente differenza  che  egli  dorrebbe  agire  soltanto  al  di  qua  del 
contenuto  solido  del  tumore. 

In  questi  casi  cioè  egli  dovrebbe  por  mente  allo  stato  degli 
involucri  del  tumore  stesso,  poiché  a  ridurre  nello  speco  verte- 
brale le  parti  solide  contenute  nel  medesimo,  non  si  potrà  pro- 
babilmente mai  in  nessun  caso  pensare.  E  se  i  detti  involucri 
fossero  di  tessitura  e  di  spessore  normale  non  dovrebbe  il  chi- 
rurgo intervenire,  a  menochè  il  volume  àA  tumore  fosse  di  esa- 
gerata grandezza  ;  e  in  tal  caso  credo  che  forse  sarebbe  permesso 
di  renderlo  più  piccolo:  e  per  tal  uopo  io  mi  appiglierei  alla 
legatura  elastica  con  o  senza  puntura  e  parziale  evacuazione  di 
liquido  a  seconda  dei  casi. 

Quanto  ai  modi  di  differenziare  Tìdro-meningocele  dalle  altre 


tumore.  L'ultima  vertebra  dei  lombi  non  aveva  la  sua  apofisi  spinosa 
e  si  vedeva  uno  spazio  romboidale,  attraverso  al  quale  usciva  an*escre- 
scenza  molle  e  rossiccia.  La  tagliai  leggiermente  :  ne  scaturì  una  pic- 
cola quantità  d^acqua  rossiccia,  dopodiché  comparve  una  massa  bianca- 
stra filameiitosa:  l'aprii  e  vi  trovai  un  canale  pieno  d'acqua  limpida: 
seguitai  questo  canale  fino  alla  vertebre  cervicali:  era  più  dilatato 
verso  il  basso  che  in  alto,  ecc.  > 

Era  cioò  la  coda  equina  ohe  si  trovava  nel  tumore.  Vi  era  inoltre 
idrorachia  interna ,  cioò  raccolta  abnorme  di  liquido  nel  canale  cen- 
trale del  midollo;  ma  questo  non  era  protrudente  dal  canale  verte- 
brale. 

(2)  Se  vi  si  trovano  pochi  nervi  e  sottili  si  potranno  trasandare,  come 
8i  trova  riferito  da  parecchi  Autori 


440  CAVAGNIS  V. 

forme  di  spina  bifida,  essi  son  chiari  e  netti  e  coir  anatomia  è 
la  fisiologia  li  indica  il  buon  senso  :  in  mancanza  di  questo  i 
precetti  dei  libri  vi  suppliranno  difficilmente. 

Io  però  non  ho  finora  preso  in  considerazione  che  quei*  casi 
di  spina  bifida  nei  quali  ancora  sussistano  gli  involucri  del  tu- 
more. Ora  se  questi  fossero  stracciati  (  e  lo  potrebbero  essere 
stati  sia  neir  atto  del  parto  che  in  seguito  )  ed  il  tumore  fosse 
largamente  crepato,  oppure  se  essi  addirittura  mancassero  per 
qualche  tratto,  come  dovrebbe  comportarsi  il  chirurgo  f  Io  credo 
che  in  tali  casi  quello  che  più  importerebbe  sarebbe  la  chiusura 
della  breccia  operatasi  ;  e  se  questa  non  si  potesse  ben  ottenere 
mercè  di  una  delle  maniere  di  legatura,  si  potrebbe  ricoprire 
l'apertura  anormale  mediante  un'operazione  di  autoplastica,  aven- 
done cura  di  fare  un  lembo  solo ,  o  superiore  od  inferiore ,  in 
modo  che  la  spina  bifida  venisse  coperta  per  tutta  la  sua  esten- 
sione, dal  lembo  istesso,  il  quale  dorvrebbe  anche  sporgere  al- 
quanto al  di  là  dei  due  lati  della  breccia. 

L' autoplastica  venne  finora  fatta  nella  spina  bifida  da  Childs 
e  da  Holmes  con  esito  infausto ,  da  Bohner  e  da  Koch  con 
risultato  favorevole.  Nessuno  di  essi  però  pare  che  abbia  fatto 
il  lembo ,  come  io  dissi  che  preferirei ,  nò  'sicuramente  per  le 
circostanze  che  io  ho  contemplato. 

Potrà  fors'anche  darsi  la  necessità  dell'  autoplastica  nel  caso 
che  gli  involucri  del  tumore  non  manchino  realmente,  ma  siano 
talmente  sottili  ed  esigui  da  non  opporre  resistenza  sufficiente 
per  applicarvi  la  legatura. 

In  tutti  i  casi  poi  di  spina  bifida,  in  cui  non  vi  ò  urgenza  di 
provvedere ,  e  il  foro  di  comunicazione  è  d' altronde  sottile  e 
piccolo  ò  il  sacco,  non  si  potrebbero  tentare  le  injezioni  sotto* 
cutanee  ripetute  di  alcool,  di  cui  altri  si  ò  giovato  per  la  cura 
radicale  dell'ernia  inguinale  nei  bambini? 

Ho  detto  in  principio  che  sono  eccezionalissimi  i  casi  di  in- 
dividui affetti  da  spina  bifida ,  non  sottoposti  a  cura  operatoria 
che  raggiungano  ed  oltrepassino  una  certa  età  (5  anni);  devo 
ora  aggiungere  che  fino  a  poco  tempo  fa,  restò  di  poco  meno 
sfavorevole  il  pronostico  che  si  doveva  trarre  degli  individui 
aifetti  da  spina  bifida  e  curati  chirurgicamente,  si  che  Malgai- 
gne  non  potè  raccoglierne  che  16  casi  andati  a  guarigione.  Mi 
pare  tuttavia  che  negli  ultimi  due  lustri  le  guarigioni  di  tale 
malattia  siansi  verificate  in  tal  numero  rispetto  a  quello  dei  cu- 
rati da  tornare  ad  onore  della  chirurgia ,  cosi  come  a  pro^tto 
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deirunìanità.  Esse  sono  dovute  specialmente  alla  legatura  ela- 
stica, e  al  metodo  delle,  injezioni  jodate  ed  anche  a  quello  di 
Bizzoli.  Ora  siccome  questi  tre  metodi  sono  di  introduzione  re- 
latiyamenté  molto  recente,  e  non  hanno  ancor  quasi  trovato 
posto  nelle  opere  chirurgiche,  noi  vediamo  che  in  queste  si  giu- 
dica delia  spina  bifida  più  infaustamente  di  quello  che  a  me  pare 
^i  debba  ora  fare. 

Ecco  in  fatti  che  cosa  scrivono  alcuni  Autori,  che  prendo  a 
•caso:  Borsieri  nel  3.^  Voi.  delle  sue  <  Institutionum  Medicinae 
Fracticae  »,  pag.  43  (Milano)  scriveva  :  »  Spina  vero  bifida  non 
4iu  trahitur;  ea  enim  impliciti,  brevi  intereunt,  eoque  citius 
-quo  magis  arte  eos  vólumus  adjuvare  >  ;  il  citato    Frank  (1). 

<  Non  minor  in  hydrorachia  curanda,  quam  in  dispellendo  hy- 
^rocephalo  artis  est  inopia  »  ;  nel  e  Compendium  de  Médecine 
Practique  >  (1842,  T,  V,  p.  6),  si  legge:  «  La  mort  est  la  ter- 
minaison  presque  nécessaire  de  l'hydrorachis,  lorsque  Tépanche- 
xnent  est  lié  à  un  spina  bifida  >  ;  Itard  (2)  scrive  :  <  L'hydrora- 
<3his  congénital  est  une  maladie  mortelle.  Il  faut  s'absfbnir  de 
tout  traitement  :  nous  ne  savons  pas  s'il  est  convenable  de  pren- 
dre  des  moyens  pour  provenir  l'ouverture  de  la  tumeur  et  pro- 
longer  ainsi  de  quelques  jours  la  végétation  d*un  ètre,  qui  n'est 
pas  nò  viable.  >  Nélaton  (3)  :  <  La  mort  est  la  conséquence  or- 
dinaire  de  l'hydrorachis.  i»  Però  <  il  ne  faudrait  pas  déséspérer 
absolument  de  Tavenir  d'un  malade  affécté  d'hydrorachìs.  >  De 
Haen.  <  Spina  bifida,  morbus  ille  miserrimus;  prognosis  mali 
acerba  est  ;  tumore  enim  non  perrupto,  vitam  languidam  possunt 

per  aliquòt  annos  trahere Tumore  vero  aperto  sponte, 

vel  prepostera  arte,  mors  semper  insequitur.  »  S.  Cooper  nel  suo 

<  Dizionario  di  Chirurgia  Pratica  lasciò  scritto:  <  Questa  ma- 
lattia ò  di  natura  incurabile  »  e  Tulpio,  a  cui  si  deve  la  deno* 
minazione  Spina  biMa  avverti  (4).  «  Quam  calamitatem  >  (cioò 
la  morte  immediata)  <  si  quidem  reformides,  chirurgo ,  cave  ne 
Improvide  aperias,  quod  tam  facile  occidit  hominem.  ^Yidal  (5): 

<  Il  pronostico  deiridrorachia  ò  essenzialmente  grave  perchò  la 
natura  e  Tarte  hanno  una  potenza  ben  limitata  anche  quando 


(1)  Op.  cit,  p.  260. 

(2)  DictioDE.  en  60  art. 

(3)  Op.  cit ,  1847. 

(4)  y.  il  Dizionario  di  S.  Cooper. 

<5)  e  Trattato  di  Patol.  estema  >,  ecc.  Trad.  Ital. 
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il  tumore  ò  piccolo,  unico  e  situato  verso  i  lombi.  >  Fumagalli^ 
neiropera  già  citata,  chiama  la  spina  bifida  «  malattia  quasi  di- 
sperata, quasi  inevitabilmente  mortale  >  ;  Bryant  nell'  op.  citata 
dice  :  €  si  conoscono  casi  eccezionali  di  guarigione  ottenuti  eoa 
ogni  metodo ,  ma  in  complesso  i  risultati  della  cura  non  sono 
assolutamente   incoraggianti  » ,  e  Lorinser  nel  troppo  esiguo 
articolo  <  Spina   bifida  >   dell*  «  Enciclopedia   Chirurgica    dì 
Pitha  e  Billroth  (1)  >,  conchiude  :  e  Tosto  che  Y  esatta  ricerca 
abbia  dimostrato  una  comunicazione  di  questo  sacco  col  canale 
vertebrale,  in  generale  non  dovrebbe  imprendersi  un  atto  ope- 
rativo, poiché  le  esperienze  fin  qui  hanno  insegnato   che  in  tali 
condizioni  per  regola  ogni  operazione  suole  apportare  esito  mor- 
tale per  diffusione  deirinflammazione  sul  midollo  spinale  e  sulle 
sue  meningi.  In  tali  casi  bisogna  limitarsi  a  proteggere  il  tu- 
more e  contemporaneamente  in  maniera  moderata,  comprimerlo 
a  mezzo  di  una  palletta  corrispondentemente  incavata  e  bene 
ìml^ottita,  la  quale  con  un  cinto  è  assicurato  contro  il  ventra 

Se  non  esiste  comunicazione  del  sacco  col  midollo  spinale  (I) 
o  almeno  se  non  può  essere  dimostrata,  se  inoltre  il  tumore  è 
coperto  da  pelle  sana,  fluttua ,  trasparisce ,  non  ò  doloroso  alla 
pressione,  in  tal  caso  un  tale  atto  operativo  può  sembrare  giu- 
stificato, avvegnaché  anche  in  questi  il  successo  della  cura  ri- 
marrà molto  dubbioso.  » 

Le  numerose  guarigioni  verificatesi  però  in  questi  ultimi 
anni  (per  la  maggior  parte  dovute  ai  nuovi  metodi  di  cura^  ma 
in  parte  anche  al  progresso  della  terapia  chirurgica  generale) 
fortunatamente  ci  impongono  di  considerare  queste  dichiarazioni 
non  altrimenti  che  come  testimonianze  storiche,  nò  ci  permet- 
tono più  di  starci  colla  mano  alla  cintola  nella  generalità  dei 
casi  di  spina  bifida  e  ci  consigliano  anzi  d'intervenire  colla  fon- 
data lusinga  di  riuscire,  si  che  puossi  quasi  ritenere  che  presta 
sia  per  essere  soddisfatta  la  speranza  da  me  espressa  5  anni  or 
sono  che  venga  e  radicalmente  modificata  V  indicazione,  la  pro- 
gnosi ed  il  trattamento  della  spina  bifida.  > 

Ora  si  dovrà  sempre  intervenire  operatoriamente  nei  casi  di 
spina  bifida?  E  quando  ò  il  caso  di  cosi  intervenire,  quando  e 


(1)  €  Exoeptional  cases  are  on  record  of  recovery,  alfter  every  forn^ 
of  practice,  but,  on  the  whole,  the  results  of  treatment  are  net  every 
encouraging.  » 
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con  che  metodo  lo  si  farà  ?  E  si  dovrà  egli  sempre  ricorrere  ad 
uno  stesso  mezzo! 

Ho  già  di  sopra  accennato  alle  varie  condizioni  anatomiche^ 
che,  oltre  a  quella  da  me  di  preferenza  presa  in  esame,  costi- 
tuiscono nei  varii  casi  la  spina  biiSda:  ed  ho  anche  detto  quaK 
che  cosa  sul  modo  di  comportarsi,  a  cui  in  tali  casi  io  mi  ap* 
piglierei. 

Per  riguardo  all'idro-meningocele,  che  credo  sia  la  forma  pia 
comune  di  spina  biSda  (1)  e  che  sicuramente  ò  la  più  interes- 
sante inquantochò,  consentendo  essa  la  vita  più  delle  altre  forme, 
più  spesso  domanda  soccorso  al  medico ,  io  credo  che  solo  in 
casi  eccezionalissimi  si  possa  esso  lasciare  inoperató,  quando 
cioè  il  tumore  non  dimostra  tendenza  al  crescere,  è  di  piccolo 
volume  e  la  pelle  che  Io  ricopre  ò  normalmente  costituita.  In 
queste  circostanze  il  medico  potrà  soprassedere,  e  munire  sem- 
plicemente il  paziente  di  un  adatto  congegno  protettivo,  pronta 
sempre  ad  intervenire  se  una  delle  tre  poste  condizioni  venga 
a  cessare.  Cosi  pure  farebbe  opera,  a  dir  poco,  superflua,  il  me- 
dico che  operasse  la  spina  bifida  ad  un  bambino ,  il  quale  sia 
per  altre  anomalie  congenite  che  per  vere  mostruosità  si  dimo- 
strasse inetto  a  vivere.  Nei  restanti  casi  il  medico  dovrà  inter- 
venire, ed  egli  si  troverà  dinnanzi  a  dei  casi,  nei  quali  il  tempo 
d'operare  gli  sarà  imposto  dalla  necessità,  e  ad  altri  in  cui  que- 
sto sarà  di  sua  elezione. 

È  di  necessità  l'operare  quando  gli  involucri  del  tumore  siano 
corrosi,  sottili,  tesi  e  minaccino  una  pronta  screpolatura  se  non 
anche  un'estesa  lacerazione.  Questi  casi  naturalmente  sono  i  più 
gravi  e  sonò  pur  troppo  anche  i  più  frequenti. 

Lo  stato  degli  involucri  sia  altrimenti,  il  tempo  di  operare  è 
di  elezióne  pel  chirurgo^  il  quale  si  trova  allora  in  miglior  con- 
dizione,  perchè  può  preparare  convenientemente  il  suo  soggetto 
e  scegliere  le  opportune  circostaze  di  età,  di  salute  e  di  vigoria, 
del  medesimo  ed  anche  di  stagione  e  di  clima.  Cosi  egli  non 
opererà  certamente  il  bambino  appena  nato  nò  malaticcio  ;  ma 


(1)  MI  torna  di  grande  sorpresa  il  leggere  ohe  Frescot  Hewett  in  20 
casi  di  spina  bifida  trovò  che  solo  una  volta  mancavano  nervi  nel  sacco 
e  che  negli  altri  19  vi  erano  sempre;  quel  po*di  conoscenza  che  ho  de- 
gli scritti  che  trattano  di  questo  proposito,  mi  tien  lungi  dal  credere 
che  tal  fatto  sia  generale. 
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^spetterà  che  esso  sia  ben  sano  e  robusto  e  che  si  trori  per  Io 
meno  ben  avanti  nell'allattamento. 

Questo  modo  che  bo  io  di  intendere  il  dovere  del  pratico  din- 
nanzi ai  vari  stati  della  spina  bifida  trovasi  pressoché  agli  an- 
tipodi con  quanto  è  in  generale  consigliato  dai  trattatisti,  fra 
le  opinioni  dei  quali  non  voglio  qui  citare  che  quella  di  Erich- 
i3en ,  che  dicesi  autorevolissima.  Quest'  Autore ,  che  nella  cura 
della  spina  bifida  non  parla  che  della  compressione,  condannando 
<^on  manifesta  ingiustizia  tutti  gli  altri  metodi ,  perchò  lasciano 
penetrare  Tarla  nel  tumore,  rispetto  alla  cura  dice:  <  11  pratico  si 
regolerà  a  seconda  della  sede  del  tumore  e  dello  stato  della 
pelle  che  lo  ricopre.  Se  il  tumore  è  molto  esteso  e  se  la  pelle 
che  lo  ricopre  è  infiammata  od  ulcurata  o  se  manca  l'ossatura 
per  buon  tratto ,  nessuna  cura  operatoria  non  sarà  probabil- 
mente di  vantaggio  alcuno.  Nei  casi  invece,  in  cui  il  bambino  è 
d'altronde  sano  ed  è  robusto,  ed  il  tumore  è  piccolo  e  coperto 
da  pelle  normale,  e  comprìmendo  il  tumore  non  si  produce  né 
forte  dolore,  né  altro  grave  inconveniente^  si  può  ricorrere  a 
mezzi  palliativi  ed  anche  radicali  per  guarire  se  è  possibile  la 
deformità  (1)  > 

La  capitale  considerazione  che  fa  Erichsen  dello  stato  della 
pelle  che  ricopre  il  tumore  da  spina  bìfida  à  notata  anche  là 
dove  egli  parla  della  prognosi  di  questo  male.  Infatti ,  egli  ci 
dice.  <  La  prognosi  della  spina  bifida  dipenderà  della  sede  del 
tumore  e  dallo  stato  della  pelle  che  lo  ricopre.  >  £  prosegue , 
scrivendo  che  se  la  pelle  è  normale  ò  bene,  se  ò  ulcerata,  si  svi- 
lupperà una  meningite  mortale. 

Ora,  a  mio  avviso,  quando ,  essendo  ulcerata  la  pelle  del  tu- 
more, il  caso,  secondo  Erichsen,  ò  disperato ,  il  pratico ,  invece 
di  lasciare  andare  il  bambino  ad  una  morte  certa,  può  salvarlo 
«  deve  cercare  di  farlo,  ricorrendo  alla  legatura  elastica. 


(1)  <  The  line  of  practice  must  be  determined  by  the  size  of  the  tu- 
mour  and  by  condition  of  the  skin  covering  it.  When  the  tamour  i« 
very  larga  and  the  skin  covering  it  inflamed  or  uleerated,  or  when  a 
largo  portion  of  the  bones  appears  to  be  deflclent,  no  operative  treat- 
ment is  Ukely  to  be  of  any  avail.  In  cases,  however,  in  wich  the  ohiid 
is  otherwise  healthy  and  strong,  the  tumonr  smallf  wich  sound  ekin 
covering  it,  and  in  wich  little  pain  or  inconscience  arise  from  pres- 
sure on  it,  means  may  be  adopted  for  relieving  or  posslbly  even  oorinff 
the  deformity.  » 
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Quanto  alla  differenza  delle  Tednte  da  me  espresse  in  merito^ 
alle  varie  indicazioni  che  presentano  i  diversi  stati  della  spina 
bifida  con  quelle  dell'Ericbsen,  essa  non  può  essere  maggiore  ;  & 
quantunque  possa  sembrare  una  temerarietà  la  mia  di  stabilire 
tali  indicazioni  proprio  all'opposto  a  quelle  di  Ericbsen  (il  quale' 
non  presta  V  opera  chirurgica  proprio  là  dóve  essa  ò  necessaria, 
ed  urgente  e  viceversa  la  presta  dove  se  ne  può  anche  far  senza), 
per  non  nominare  che  esso,  tuttavia  io  non  posso  modificarle^ 
tanto  le  trovo  eque  e  logiche. 

Dato  che  il  chirurgo  si  risolva  ad  operare ,  con  che  metodo 
lo  farà  egli  ?  Anche  qui  bisogna  distinguere  caso  da  caso.  Cosi, 
mentre  quando  il  tumore  ò  ben  peduncolato  e  la  sua  comunica» 
zione  coU'ìnterno  dello  speco-vertebrale  ò  completamente  faciK 
mente  e  sicuramente  intercettabile  la  mercè  del  dito  (quando  ne 
occorrono  duQ  o  più  od  occorrono  congegni  speciali  la  sicurezza 
di  tale  intercettamento  tende  già  facilmente  a  farsi  dubbia  ),  ìcy 
credo  che  il  chirurgo,  se  il  tempo  d'operare  è  di  elezione,  po- 
trebbe egualmente  scegliere  la  legatura  elastica,  la  puntura  col- 
rinjezione  jodica  ed  il  metodo  Rizzoli.  Anche  in  questi  casi  io* 
darei  certamente  la  preferenza  alla  legatura  elastica  e  ciò  per 
le  ragioni  svolte  in  addietro  ;  ma  Tarte  medica  non  porta,  come 
l'islamismo,  sulla  sua  bandiera  la  leggenda  o  credi ,  o  muori  ;  e 
perciò  io  non  avrei  nulla  a  ridire  a  chi ,  stando  le  cose  come 
sopra  dissi,  volesse  usare  il  metodo  di  Bizzoli  o  quello  delle 
punture  ripetute  colle  consecutive  injezioni  jodiche,  invece  della 
legatura  elastica. 

Se  invece  il  tumore  ha  una  base  larga  e  perciò,  o  per  altro  , 
non  si  può  con  sicurezza  toglierne  con  uno  o  più  dita,  od  altri- 
menti, la  comunicazione  colla  cavità  vertebrale ,  io  credo  che 
sarebbe  imprudente  farne  la  puntura  ed  injettarci  il  liquido  jo- 
dico  e  non  resterebbe  a  scegliere  che  fra  il  metodo  Bizzoli  e  la 
legatura  elastica. 

Se  poi  il  tempo  d'operare  ò  imposto  dalla  necessità,  ò  evidente 
che  non  si  può  affidarsi  alla  puntura  e  successiva  infezione  per- 
chè (anche  se  il  tumore  non  è  rotto)  non  si  può  essere  sicuri 
che  si  sarà  ottenuto  il  desiderato  effetto  prima  che  esso  si  apra 
da  so,  e  perciò  ancora  non  resta  che  ricorrere  alla  legatura 
elastica  od  al  metodo  Bizzoli. 

Siccome  poi  è  evidente  dal  sopradetto  che  i  casi ,  in  cui  tro- 
vano la  loro  applicazione  la  legatura  elastica  ed  il  metodo  Biz- 
zoli sono  in  generale  i  più  gravi,  riesce  di  pari  evidenza  che  i 
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risultati  ottenuti  con  questi  due  metodi  non  sono  da  confron- 
tarsi senz'altro  con  quelli  ottenuti  cogli  altri  metodi  e  mettiamo 
colla  puntura  e  successiva  injezione  ;  il  farlo  sarebbe  come  pa- 
ragonare i  risultati  della  tracheotomia  nel  crup  con  quelli  degli 
altri  mezzi  che  si  usano  nella  cura  del  crup  istesso,  i  casi  del 
quale  che  richiedono  la  tracheotomia  sono  sicuramente  di  gran 
lunga  più  gravi  di  quelli  (he  cedono  alla  mignattazione  ed  ai 
vomitivi. 

Cenno  di  un  caso  di  spina  bifida 
nel  quale  vi  erano  parecehio  altre  deformità* 

Dacché  esercito  la  medicina  nella  borgata  di  Desio  (  quasi 
cinque  anni)  mi  occorse  due  volte  la  spina  bifida;  la  prima  volta 
nel  1881,  ed  ecco  in  poche  righe  quel  caso. 

Genitori  e  fì*atelli  sani,  famiglia  povera,  nessuna  circostanza 
speciale. 

Bambino  nato  a  termine,  di  sesso  maschile ,  con  spina  bifida 
dorsale,  ernia  inguinale  doppia  voluminosissima,  piedi  varii  d*alto 
grado,  arti  gracili,  tronco  voluminoso,  incurvato  al  davanti,  collo 
tozzo  e  cortissimo,  microcefalia.  La  spina  bifida  era  un  idrome- 
ningocele  del  volume  di  un  uovo  gallinaceo ,  a  larga  base ,  con 
involucri  rossicci  e  grossi.  Il  bambino  visse  4  mesi,  sempre  son- 
nolento. Mori  in  mia  assenza  dal  paese. 

Evidentemente  esso  non  poteva  vivere  a  lungo  e  perciò  io  non 
pensai  a  mettere  riparo  nò  alla  spina  bifida ,  nò  ai  piedi  vari. 

Le  due  stesse  ernie  inguinali,  facilmente  riducibili,  non  si  po- 
tevano poi  stabilmente  contenere. 

L'altro  caso  ò  quello  che  diede  occasione  al  presente  scritto, 
«  offrirà  forse  qualche  utile  insegnamento  quantunque  sia  stato 
da  me  curato  collo  stesso  metodo  che  già  adoperai  in  altro  bam- 
bino, del  quale  ho  riferito  per  le  stampe  (1);  ed  avendomi  inol- 
tre esso  offerto  l'occasione  di  fare  l'autopsia  dell'operato,  pre- 
senta qualche  speciale  interesse,  da  persuadermi  che  la  sua  espo- 
sizione non  riuscirà  una  pura  ripetizione. 

Eccolo  dunque  cosi  come  io  lo  desumo  dalle  note  giornaliere, 
che  ne  tenni. 


(1)  <  Caso  di  spina  bifida  lombare  gaarito  colla  legatura  elastica* 
<(c  Annali  Universali  di  Medicina  e  Chirurgia.  »  Milano  1878)«  . 
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Il  giorno  12  novembre  1882  fai  chiamato  a  visitare  tm  barn** 
bino  (Brugora),  cbe  mi  si  disse  nato  con  una  deformità  al  dorso. 
Hecatomici  infatti,  trovai  quel  bambino,  nato  due  giorni  innanzi 
nel  seguente  stato  : 

Di  bel  colorito  e  di  giusta  statura ,  col  capo  ben  conformato 
e  colle  fontanelle  piuttosto  meno  che  pia  ampie  dello  stato  nor- 
male, ha  esso  le  apparenze  della  miglior  salute  e  di  essere  nato 
a  termine  completo  di  gravidanza,  muove  e  stira  in  ogni  senso 
i  suoi  arti  e  tutto  il  suo  corpo,  piange  se  pizzicato  in  qualsiasi 
parte,  ha  ancora  aderenti  6-8  centimetri  di  cordone  ombelicale 
quasi  mortificato. 

Sulla  regione  lombare  presenta  un  tumore  bilobato ,  disteso 
trasversalmente  al  di  sopra  delle  ultime  tre  vertebre  lombari , 
della  lunghezza  di  8  centim.  e  della  larghezza  massima  di  5. 
Questo  tumore  è  disposto,  come  dissi,  trasversalmente  alla  co- 
lonna vertebrale,  in  modo  che  il  suo  asse  maggiore  corre  non 
già  parallelo  a  questa,  ma  la  taglia  quasi  perpendicolarmente , 
e  più  propriamente  vi  si  adagia  sopra  obbliquamente,  formando 
con  essa  un  angolo  superior  sinistro  di  circa  60  gradi  ed  un 
altro  superior  destro  di  80  circa.  1  due  angoli  inferiori  sono  am- 
bedue pressoché  retti. 

Il  tumore  era  per  un  terzo  posto  a  sinistra  della  colonna  ver- 
tebrale e  per  due  terzi  a  destra  della  medesima. 

In  alto  circa  a  2  millimetri  a  sinistra  della  linea  mediana  della 
colonna  vertebrale  e  fino  a  quasi  un  centimetro  ancora  a  sini- 
stra della  medesima  in  basso  vi  è  uno  strozzamento,  che  divide 
appunto  il  tumore  in  due  lobi  ineguali ,  dei  quali  il  sinistro  è 
posto  un  po'più  in  alto  del  destro  e  non  giunge  a  misurare  in 
grossezza  un  terzo  di  quest'ultimo.  Esaminando  attentamente  la 
parte,  vidi  che  tale  strozzamento  era  determinato  dall'  im- 
pianto dagli  integumenti  del  tumore  al  grande  corno  sinistro  del 
sacro;  essi  poi  da  questo  portandosi  in  alto  ed  all'interno  tra- 
passavano negli  integumenti  comuni  normali  al  disopra  della 
terminazione  libera  della  2.*  vertebra  lombare.  Fra  questi  due 
punti  (terminazione  libera  ùi  questa  vertebra  e  grande  corno  si- 
nistro del  sacro)  gli  integumenti  del  tumore  erano  dunque  sti- 
rati e  si  trovavano  a  quel  livello,  nel  quale  avrebbero  dovuta 
essere  in  condizioni  normali  gli  integumenti  di  quella  parte.  Da 
ciò  veniva  la  divisione  del  tumore  in  due  lobi  disuguali. 

Il  lobo  sinistro  emergeva  di  circa  un  centimetro  e  mezzo  dal 
piano  della  pelle  normale  circostante,  ed  avea  il  volume  di  una 
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ben  grossa  avellana;  era  rotondo,  sfornito  affatto  di  peduncolo 
ed  anzi  inserito  sulle  parti  sottostanti  a  lai^a  base ,  con  ben 
7  centimetri  di  circonferenza. 

Gli  integumenti  di  questo  lobo  erano  costituiti  da  pelle  di 
struttura  normale  e  di  colore  e  grossezza  normali,  al  pari  della 
pelle  della  linea  mediana,  che  dava  luogo  alla  divisione  del  tu- 
more. Questa  però  nel  luogo  d' impianto  sul  corno  del  sacro  ^ 
era  assai  sottile  ed  ulcerata  in  un  punto  limitatissimo. 

In  corrispondenza  invece  della  terminazione  della  2.^  vertebra 
lombare  quella  porzione  di  pelle  che  dava  luogo  alla  segmenta- 
zione del  tumore,  non  aderiva  alle  parti  sottostanti,  come  non 
vi  aderiva  in  nessun  altro  punto  del  suo  decorso,  essendo  anzi 
essa  discretamente  mobile. 

Il  lobo  destro  del  tumore  era  costituito  da  una  isacca,  in  parte 
floscia  ma  non  flaccida,  di  pareti  sottilissime  «  ma  non  traspa- 
renti, di  color  roseo  ai  lati,  con  chiazze  pavonazze  al  centro  e 
del  volume  approssimativo  di  una  piccola  pesca;  il  calore  di 
tali  chiazze  pareva  assai  al  disotto  del  normale,  senza  che  però 
fossero  affette  fredde. 

Traendo  origine  dalla  linea,  che  avea  comune  coli*  altro  lobo, 
si  portava  esso  a  destra,  ed  aveva  discreto  picciuolo,  essen- 
doché la  sua  base  ricopriva  la  porzione  di  colonna  vertebrale 
corrispondente ,  ed  i  suoi  involucri  esuberanti  costituivano  un 
sacco,  che  non  era  disteso,  ma  offriva  alquante  pieghe. 

Pertanto  Tinvolucro  di  questo  lobo  era  un  po'cascante  e  prò- 
trudeva  largamente  al  di  fuori  della  sua  base,  la  quale  misurava 
in  giro  circa  8  centimetri,  mentre  la  circonferenza  massima  del 
lobo  era  di  ben  15.  L'involucro  di  questo  lobo  destro  non  era 
sicuramente  pelle,  ed  aveva  i  caratteri  di  una  sierosa  ;  per  quanto 
sottile,  non  era  corroso  né  ulcerato  ;  e  la  pelle  circostante  vi  si 
saldava  tutt*intorno  senza  presentare  nò  granulazioni ,  nò  ulce- 
razioni, e  nemmanco  pieghe  od  increspature ,  con  superficie  li- 
scia e  allo  stesso  modo  che  tengono  le  mucose  nei  loro  luoghi 
di  transito  nella  pelle. 

Per  quanto  guardassi  se  quel  punto  che  si  vedeva  ulcerato 
desse  luogo  a  stillicidio ,  non  mi  venne  fatto  di  osservarlo ,  nò 
potei  provocarlo  minimamente  colla  modica  compressione  ^  che 
feci  del  tumore. 

Questo  intanto  era  evidentissimamente  fluttuante  e  comuni* 
caute  nei  suoi  lobi  :  i  suoi  involucri  non  avevano  altro  attacco 
alle  parti  sottoposte  che  nell'anzidetto  punto  di  sua  divisione. 
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La  pelle  circostante  era  normale  affatto  e  normali  erano  pure* 
le  funzioni  del  tiambino,  $Ld  eccezione  clie  esso  si  dimostrava  non 
abbastanza  forte  da  riuscire  a  succhiare  il  latte  dalle  mammelle 
di  sua  madre,  la  quale ,  quantunque  fornita  di  ben  formati  ca- 
pezzoli, per  essere  giovane  ventenne,  primipara,  sanissima  e  ro- 
bustissima, le  avea  ricolme  e  turgide  si  che  bastava  abbondante- 
mente ad  altro  quadrimestre  bambino.  Anche  da  varie  altre  donne 
il  bambino  non  sapeva  trarre  il  latte  e  solo  da  una  lo  pot0va^ 
giovane  pure,  robusta  e  pluripara,  che  stava  ancora  nutrendo 
altro  ano  figlio  di  già  11  mesi.  In  questa  il  latte  defluiva  dai 
capezzoli  al  primo  applicaryisi  del  bambino  ,  il  quale  se  ne  po- 
teva cosi  ben  saziare,  secondo  il  bisogno. 

Tornando  al  tumore,  io  riconobbi  palpandolo  che  le  ultime  S 
vertebre  lombari  erano  mancanti  delia  loro  porzione  posteriore» 
e  mi  lasciavano  insinuare  fra  le  loro  terminazioni  laterali  la. 
punta  dell'indice.  Comprimendo  un  lobo ,  chiaramente  si  faceva 
più  turgido  Taltro  ;  comprimendoli  ambedue ,  non  potei  rilevar» 
nò  che  si  svuotassero  e  neppure  che  diminuisse  sicuramente  il 
loro  contenuto.  Il  bambino  poi  non  mostrava  risentirsene  al- 
trimenti che  col  pianto;  muoveva  cioè  benissimo  gli  arti  inr 
feriori,  mentre  aveva  luogo ,  tale  compressione ,  e  maggiormente 
li  dimenava  e  piangeva  se  ivi  pizzicato  ;  non  si  rendevano  mani- 
festamente più  prominenti  o  più  tese  le  fontanelle  del  capo. 

In  qualunque  posizione  mettesi  il  bambino,  o  bocconi,  o  su- 
pino, o  in  piedi,  o  col  capo  declive  e  le  natiche  in  alto,  non  mi 
veniva  pur  fatto  di  vedere  con  sicurezza  ben  sensibilmente  di- 
minuire o  cresoere  il  volume  del  tumore  né  la  sua  tensione 
Dico  che  non  potei  confermare  ciò  con  sicuregza  perchè  vera- 
mente qualche  volta  mi  parve  e  che  si  verificasse  quello  che  io 
mi  aspettava,  ma  e  alcuno  degli  astanti  da  mò  in  proposito  in- 
terrogato ed  ia  stesso  in  qualche  altra  riprova  non  potemmo 
acquistarne  una  vera  certezza. 

Ciò  mi  induceva  quasi  a  dubitare  della  comunicazione  di  quel 
tumore  col  cavo  vertebrale  :  ma  troppo  d*  altronde  era  evidente 
la  mancanza  non  solo  della  copertura  ossea  posteriore  della  re- 
gione lombare  inferiore,  ma  anche  d'altro,  che  dimostrasse  una 
qualche  resistenza. 

Dentro  nel  tumore  non  sentivasi  alcun  corpo  nò  filamento  so  - 
lido,  e  sulla  sua  base  non  si  riusciva  pure  a  farsi  un'  idea  pre- 
cisa di  ciò  che  si  toccava;  ad  ogni  modo  anche  comprimendo 
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col  dito  (oòn  ditcre£ione,  si  intende);  il  bambino  piangeva  al  di- 
aperatamente ,  ma  non  diyeniYa  punto  paretico  agli  arti  iafe- 
tiorL 

'  Il  sacro  appariva  normale:  non  eravi  ernia  in  alcnn  Inogo. 
Kessnn  soffio  sentii  collo  stetoscopio  appoggiato  sul  tumore ,  e 
non  si  poteva  neanche  pensare  ad  una  comunicazione  del  tumor  e 
stesso  né  cogli  intestini,  né  colla  vescica  orinarla,  né  con  altro 
ae  non  colla  cavità  vertebrale. 

Non  potei  egualmente  farmi  ben  sicuro  che  i  due  atti  della 
respirazione,  nò  il  pianto  inducessero  una  modificazione  nel  vo- 
lume del  tumore  medesimo.  Quanto  all'azione  del  cuore,  non  ci 
spiegava  di  certo  influenza  alcuna. 

Che  ci  fosse  spina  bifida  era  chiaro  ;  che  quel  tumore  fosse 
riempiuto  da  liquido  rachidiano,  io  ammisi  egualmente.  Mi  sarei 
forse  indotto,  anche  in  mancanza  del  riscontro  oggettivo ,  a  ri- 
tenere che  la  comunicazione  del  tumore  col  cavo  vertebrale  fosse 
tolta  mediante  un  sepimento  neoformatosi ,  se  il  tumore  fosse 
stato  peduncolato  o  se  almeno  la  sua  base  non  fosse  stata  cosi 
larga.  Ben  diverse  essendo  le  cose,  pensai  che  la  linea  che  di- 
Tideva  in  due  lobi  il  tumore,  esercitasse  una  specie  di  occlusione 
parziale  e  che  forse  le  prime  due  vertebre  lombari ,  non  perfet- 
tamente sviluppate,  avessero  il  loro  forame  un  po'  stretto  e  che 
perciò  il  midollo  vi  si  adattasse,  riempiendolo  pressoché  tutto. 

Ho  già  detto  della  madre  :  aggiungo  ora  che  il  padre  del  bam- 
bino era  giovane,  robusto,  ben  fatto  ed  esente  da  ogni  labe. 

Non  trovando  essere  urgente  di  tosto  provvedere,  ma  ben  pre- 
vedendo che  ne  sarebbe  venuto  presto  il  caso,  io  divisai  meco 
tstesso  di  curare  il  bambino ,  come  in  appresso  feci ,  se  il  suo 
stato  non  si  modificava  per  qualche  verso,  quando  si  fosse  al- 
meno distaccato  il  cordone  ombellicale  e  ben  ridotta  la  circola- 
zione ;  ma  il  giorno  dopo  la  nonna  del  bambino ,  da  me  incari- 
cata di  subito  avvisarmi  se  per  avventura  si  rompesse  Vinvolu- 
ero  pericolante  del  lobo  destro  del  tumore  o  se  qualche  cosa 
succedesse  di  straordinario,  venne  a  dirmi  che  veramente  le  pa- 
reva il  bambino  stesse  per  morire  da  un  momento  all'  altro , 
quantunque  venisse  adagiato  nella  culla  sul  fianco  destro  e  non 
Tenlsse  per  nulla  stretto  con  fascio,  ed  anzi  fosse  difeso  da 
grossi  strati  di  cotone  disposti  intorno  al  tumore. 

Io  mi  recai  perciò  di  nuovo  a  vedere  il  bambino  e  non  potei 
veramente  trovare  del  tutto  giustificato  l'espostomi  timore  :  tut- 
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tavia,  dopo  avere  ripetuto  l'esame  del  giorna  innanzi  e  confer* 
inatone  il  reperto,  trovando  che  Tinvolucro  del  lobo  destro  era 
mi  po*più  freddo  del  di  innanzi  e  si  sarebbe  completamente  gan- 
srenato  prossimamente,  passai  alla  legatura  elastica  del  tamore, 
«he  feci  nel  seguente  modo  (1). 

Messo  il  bambino  su  un  cuscino  di  lana,  in  posizione  orizzon- 
tale e  boccone,  con  un  tubo  elastico  comune  da  fognatura ,  del 
diametro  di  1\2  centimetro  e  del  lume  di  8  millimetri,  contornai 
esattamente  la  base  del  tumore,  poi  stirai  questo  tratto  di  tubo 
in  modo  da  fare  collo  stesso  un  altro  giro  intorno  alla  mede- 
sima base  ed  applicai  un  primo  nodo.  Non  avea  ancor  finito  di 
fare  il  secondo  nodo  di  sicurezza ,  che  il  bambino ,  che  fino  al- 
lora avea  continuato  a  piangere  ed  a  dimenarsi,  cessò  d^un  trattò 
é  il  pianto  ed  ogni  movimento,  s'abbandonò  come  corpo  morto 
e  cessò  anche  affatto  di  respirare:  il  tumore  erasi  intanto  no- 
tevolmente avvizzito  e  fatto  pallido. 

Non  perdetti  il  tempo  se  il  cuore  battesse  o  no,  e  se  le  fonta- 
nelle del  cranio  fossero  divenute  più  turgide,  ma  tosto  disfeci  il 
nodo  fatto  e  levai  il  tubo;  ma  il  bambino  non  riprendeva  an- 
cora il  respiro.  Esso  non  aveva  mutato  di  colore  ed  aveva  gli 
occhi  chiusi;  ed  il  tumore  conservavasi  ancora  pallido  ed  av- 
vizzito. Misi  allora  il  bambino  supino,  gli  feci  tenere  alzata  al- 
quanto la  testa,  gli  versai  in  grossa  onda  dell'acqua  fredda  sul 
petto  e  sull'epigastrio  e  gli  andai  rudemente  strofinando  cotali 
parti  colla  mia  mano,  bagnata  pure  nell'acqua  fredda,  finché  in 
capo  a  uno  spazio  di  tempo,  che  io  calcolai  di  circa  1  li2  mi- 
nuto, esso  apri  gli  occhi,  e  con  una  profonda  inspirazione  rico- 
ininciò  il  suo  pianto,  al  quale  io  non  potei  non  rispondere  con 
un  cordialissimo  sorriso ,  deponendo  insieme  la  lancetta ,  colla 
^uale  avrei  incisa  la  fontanella  anteriore  se  un  po'più  continuava 
quel  triste  stato.    . 

Mentre  gli  strofinava  il  petto ,  non  sentii  di  sotto  battere  il 
cuore;  con  che  non  voglio  però  dire  che  quel  cuore  non  bat- 
tesse. 

Avendo  il  bambino  ripreso  tosto  i  movimenti  e  continuando 


(1)  La  sala  d*operazione  non  era  forse  veramente  gran  fatto  antiset- 
tioa,  non  essendo  ohe  aa*ampia  stalla,  ben  asciutta  però,  resa  appena 
tepida  (ì(ì^'W  R.)  dall'alito  di  un  asinelio. 
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a  respirare  ed  a  piangere,  Io,  rimisi  boccone  e  Tidi  che  U  tumore 
non  era  più  pallido,  né  avvizzito,  ma  era  tornato  come  pirimi^ 
deirallacciatura.  Anche  allora  nel  pianga  che  faceva  il  faiam-^ 
bino,  il  tumore  non  si  faceva  più  gonfio  di  quello  che  fbsae  noi, 
momenti,  in  cui  non  piangeva,  e  comprimendolo  (dolcissimamente^ 
come  ben  si  può  credere  che  dovessi  fare  )  non  pareva  che  ne 
scemasse  il  volume.  Altre  pratiche  non  feci. 

Non  credetti  che  per  quel  giorno  la  prudenza  esigesse  che  s^ 
dovesse  soprassedere  ad  ogni  atto  operativo ,  perchè  pensai  ch^ 
quella  sincope  era  dovuta  alla  soverchia  e  subitanea  compres-» 
sione  patita  dal  sistema  nervoso  centrale  e  propriamente  dal 
midollo  allungato  e  mi  proposi  perciò  di  prevenire  quesito  in-» 
conveniente  coiragire  diversamente  ;  ed  infatti  4-5  minuti  dopg^ 
l'avvenuta  sincope,  riconosciuti  nel  bambino  normali  il  respira 
e  l'azione  cardiaca,  collo  stesso  tubo  in  prima  adoperato ,  feci 
la  legatura  del  spio  lobo  destro  del  tumore  nel  modo  sppra  in-> 
dicato,  colla  sola  differenza  che  la  eseguii  più  adagio ,  e  prim% 
di  (are  il  laccio  sul  tubo,  osservai  come  si  comportava  il  bam- 
bino :  e  visto  che  nessun  accidente  gli  intravralva ,  vi  applicai 
il  doppio  nodo.  ^ 

Lo  scopo  per  cui  questa  volta  non  compresi  nel  laccio  che  unot 
dei  due  lobi  fu  di  poterlo  serrare  più  completamente  in  modc^ 
che  il  liquido  contenutoci  non  potesse  sfuggirne  e  ricoverarsi  nel 
cavo  rachidicp,  dando  luogo  ad  una  temibile  compressione  dei 
midollo  e  magari  anche  del  cervello ,  come  al  bambino  era  toc-» 
cato  la  prima  volta.  È  verissimo  che  io  avrei  potuto  ottenere^ 
forse  lo  stesso  intento,  anche  applicando  il  tubo  intorno  a  tutto^ 
il  tumore,  purché  l'avessi  stirato  di  più  ;  ma  mi  parve  che  ol^ 
trechò  ciò  era  molto  più  difficile  ad  eseguirsi,  se  poi  realmente 
io  non  riusciva  ad  impedire  tale  reflusso  del  liquido  extra-ra^ 
chidiano  nel  cavo  rachidiano  (  della  comunicazione  del  liquidQ 
del  tumore  coli'  intra-rachidico  io  aveva  avuto  troppo  convin<; 
cento  prova),  si  sarebbe  ripetuta  anche  più  forte  la  compresalo* 
ne,  a  cui  aveva  dato  luogo  il  mio  primo  tentativo  di  legatura^ 
Perché  per  quanto  pronta  e  spedita  fosse  stata  anche  la  primi^ 
legatura,  il  liquido  però  aveva  avuto  tempo  di  passare  dal  tu- 
more nello  speco  vertebrale,  se  pure  non  fu  essa  meno  stretta 
di  quella  che  portava  il  bisogno  ,  e  non  abbia  perciò  fatte  bea 
combaciare  le  opposte  pareti  del  tumore.  , 

Inoltre  col  comprendere  nella  legatura  un  solo  dei  doa  lobi 
del  tumore  io  mi  teneva  in  serbo  una  porta  d'uscita  »  io  mi  lar 
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sciava  aperta  una  valvola^  di  sicurezza  neir  altro  lobo ,  il  qtiàle 
col  distendersi  avrebbe  alleviato  la  compressione  del  midollo,  di- 
Biinttendo  proporzionalmente  la  pressione  e  là  tóhsiend  Qel  liquido 
«contenuto  nel  cavo  vertebrale. 

"  Quanto  al  riapplicare'  la  legatura  di  prima,  cioè  totale ,  strin- 
gendola meno  e  gradatamente ,  fu  la  prima  cosa  a  cui  pensai  ; 
ma  tosto  dimisi  questo  pensiero,  perciìè  tale  legatura  hon  avrebbe 
f  otuto  riuscire  che  inefficace  od  esiziale.  Inefficace  sarebbe  stata 
«e  essa  non  avesse  mortificato  il  tumore  ;  sarebbe  tornata  em* 
4Biale  se  l'avesse  fatto,  perchè  per  Tincompleta  riduzione  della  base 
del  medesimo  sarebbe  rimasta  un'ampia  breccia,  con  scopertura 
4el  midollo  o  della  coda  equina,  e  conseguente  meningo«-mielite 
mortale» 

Bestava  il  riapplicare  la  legatura  stretta  come  la  prima  volta, 
stringendola  lentamente  ;  e  con  ciò  si  avrebbe  potuto  tasteggiare 
la  reazione  del  sistema  nervoso  centrale,  e  fors*  anco  quasi  aU- 
tuarlo  alla  nuova  pressione.  Ma  io  credetti  che  questa  pressione 
sarebbe  anzi  riuscita  maggiore  quanto  più  lungo  era  il  tempo 
<$he  avr^i  impiegato  a  completare  la  legatura,  perchè  sarebbe 
stata  maggiore  la  facilità  porta  al  liquido  di  sfuggire  dal  tu- 
more, fattosi  angusto,  nello  speco  cerebrale. 

10  avrei  anche  potuto  diminuire  la  tensione  delle  pareti  del 
tumore  e  il  contenuto  dello  stesso  coir  evacuarne  parte  del  li- 
quido con  un  trequarti  capillare  ;  per  cui  sarebbe  stato  dopo  per- 
messo raccostare  le  pareti  stesse  fino  a  che  si  toccassero,  sicuro 
éi  scampare  del  pericolo,  in  cui  incappai  la  prima  volta  :  ed  an- 
che questo  metodo  ho  già  detto  che  sarebbe  in  generale  inno- 
<xnte  e  pure  efficace,  a  mio  avviso.  Ma  facilmente  mi  sarebbe 
pòi  sfuggito  il  laccio ,  a  meno  che  vi  avessi  infilzato  sopra  un 
ago  attraverso  alle  pareti  del  tumore  ;  ed  ecco  una  fonte  di  com- 
plicazioni, in  cui  io  non  amai  incorrere. 

11  bambino  si  acquietò  prontamente  appena  l*  ebbi  lasciato  a 
«è  :  il  lobo  destro  allacciato  era  turgido  e  teso  ;  il  shiistro  come 
prima,  al  pari  delle  fontanelle. 

Il  tumore  venne  ricoperto  di  cotone  in  fiocchi  ;  il  bambino , 
lasciato  lassamente,  dopo  la  mia  partenza ,  fu  posto  nella  culla 
«upino,  quantunque  io  avessi  raccomandato  di  metter  velo  ada- 
Ifiato  sul  "fianco  ilestro.  Egli  i^oppò,  dormi,  ebbe  defecazione  ed 
x>rinò:  non  ebbe  febbre,  e  noil^ presentò  alcuna  alterazione  ii& 
anomalia  funzionale. 
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Ecco  ora  eome  procedettero  le  cose. 

Giorno  14.  —  Benissimo,  senza  febbre  :  il  lobo  destro  del  tu- 
more di  color  grigio  scuro:  il  lobo  sinistro  più  teso  di  prima. 

Giorno  15.  —  Benissimo,  senza  febbre  ;  il  lobo  destro ,  ancor 
teso,  è  nericcio. 

La  pelle  del  lobo  sinistro  si  demtda;  T  epidermide  cioè  s» 
ne  distacca  col  dito  e  sotto  vi  si  vede  il  derma  rosso  ed  umido. 
Giudicai  che  questa  alterazione  della  pelle  fosse  dovuta  ad  la* 
fiammazione  per  soverchia  tensione  della  medesima  e  fors*aBCO 
per  essere  disturbato  il  circolo  del  sangue  per  la  trazione  cha 
avrà  forse  subito  per  la  presenza  del  laccio ,  trazione  però  cbe 
non  appariva  e  che  doveva  perciò  essere  sicuramente  di  grado 
assai  mite.  Fors'anco  il  laccio  comprimeva  i  vasi  sanguigni  cbe 
si  portavano  ad  esso  lobo  sinistro.  La  tensione  poi  di  questo  lobo 
era  aumentata,  e,  a  mio  credere,  lo  era  anche  per  un  probabile 
processo  infiammatorio  della  sua  superficie  interna,  il  quale  peri 
doveva  essere  leggiero  se  non  disturbava  minimamente  lo  stato 
generale  del  bambino.  Nel  pianto  questo  lobo  si  rendeva  ancbe 
più  teso. 

Volendo  giovarmi  di  quel  po'di  resistenza,  che  offriva  ancora 
il  lobo  destro ,  non  aspettai  più  oltre  ad  applicare  la  legatura 
anche  al  sinistro,  perchè  prevedeva  che,  indugiando,  sarei  stato 
costretto  ad  applicare  il  laccio  esclusivamente  intorno  al  lobo 
sinistro;  con  che  avrei  stirato  i  tessuti  rimaissti  nel  luogo  gii 
occupato  dal  lobo  destro  ;  i  quali  ne  sarebbero  restati  sicura- 
mente  danneggiati,  se  non  anche  addirittura  lacerati. 

Perciò  applicai  la  legatura  al  detto  lobo  sinistro  e  vi  com- 
presi anche  il  destro,  facendo  in  modo  che  questo  secondo  laccio 
stesse  in  un  piano  inferiore  al  primo. 

Dopo  tale  legatura  il  lobo  sinistro  resta  come  prima,  il  destro 
è  sempre  teso  :  il  bambino  sta  benissimo. 

Giorno  16.  —  Benissimo;  il  lobo  sinistro  è  teso  come  Jen; 
l'involucro  del  lobo  destro  si  è  rotto  e  si  trova  umido  ;  è  ba* 
guato  pure  il  laccio  di  un  liquido  trasparente  e  affatto  sieroso. 
Il  pertugio  dell'apertura  è  però  cosi  piccolo  che  esso  lobo  resta 
ancora  discretamente  teso. 

Giorno  17.  —  Il  bambino  còme  jeri,  Il  lobo  sinistro  pnre.  J| 
destro  è  vuoto  ;  la  sua  cuticola  squarciata  pel  lungo,  i^^^  * 
tubo  proprio  di  questo  lobo,  che  già  da  sé  del  resto  si  distac- 
cava, essendosi  rilasciato  e  svolto.  Il  2.*  tubo  resta  ancora 
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posto  e  tien  la  presa,  grazie  airessere  stato  applicato  in  un  piano 
inferiore  al  primo. 

.  Giorno  18.  —  Benissimo.  Nel  pianto  il  tumore,  incalzato  dal-* 
Tonda  del  liquido  rachidiano ,  si  fa  più  prominente  insieme  col 
filo  cbe  lo  avyolge. 

È  caduto  il  moncone  del  cordone  ombelicale. 
.  Applico  una  doppia  lista  di  cerotto  adesivo ,  larga  due  centi- 
metri,  cbe  abbraccia  l'ombelico  e  gira  intorno  e  sopra  alla  base 
del  tumore  lombare^  rinforzando  l'azione  del  tubo  di  gomma,  chd 
ne  viene  ben  compresso  e  perciò  tenuto  a  posto  anche  più  sicu-* 
ramente. 

Giorno  19.  —  Come  nei  giorni  precedenti.  Levo  il  cerotto  e 
OBservo  che  il  tumore  nel  pianto,  non  si  rende  più  prominente, 
e  che  alla  sua  sinistra  gli  integumenti  sono  assai  sporgenti  e 
rialzati:  li  giudico  ingrossati  per  infiltrazione  infiammatoria, 
dovuta  all'azione  stirante  del  tubo  di  gomma. 
.  Il  tumore  dà  odore  disgustoso  e  propriamente  fetido  :  vi  so- 
prappongo ovatta  fenicata  al  momento. 

Giorno  20.  —  Benissimo  :  lavo  la  piaga  con  acqua  fenica  (3  0[0) 
e  la  ricopro  con  ovatta  fenicata. 

Giorno  2i.  —  A  sinistra  del  tumore  la  pelle  è  ancora  rial* 
zata  ed  infiammata:  toccandola,  il  bambino  se  ne  lamenta:  il 
tubo  elastico  non  è  più  stirato,  non  essendoci  di  mezzo  che  un 
cencio  necrotizzato,  del  diametro  di  non  più  di  1^2  centimetro  , 
grigiastro,  in  alcuni  punti  nerastri.  Sotto  ad  esso  tubo  si  vede 
una  piaga  circolare,  superficiale,  che  gli  corrisponde:  è  grigio- 
bianca,  più  larga  a  sinistra ,  dove  ì  tessuti  schiacciati  dal  tubo 
erano  molto  più  grossi  che  a  destra. 

Levo  il  tubo  che  oramai  non  aveva  più  nessun  effetto  ;  escida 
colla  forbice  il  cencio  necrotizzato ,  ed  ho  cosi  una  superficie 
biancastra,  che  colla  compressione  non  dà  l'idea,  che  sotto  vi 
sia  liquido.  Essa  non  tramanda  odore:  la  lavo  colla  soluzione 
fenica  e  la  copro  coU'ovatta  pure  fenicata. 

Il  bambino  sta  benissimo.  La  piaga  ò  piana,  asciutta,  e  tale  si 
è  resa  anche  la  pelle  ad  essa  attigua  a  sinistra;  premendo  que- 
sta e  quella,  il  bambino  non  se  ne  risente.  È  afSdato  alla  nu- 
trice. Di  11  a  due  giorni  vengo  chiamato  a  vederlo,  perchè  dopa 
av$r  passato  la  giornata  del  23  benissimo,  nella  notte  cominciò  a 
tossire ,  a  perdere  la  voce  e  ad  avere  un  grand'  affanno  di  re- 
spiro. 

Lo  vedo  alle  ore  11  antimeridiane  in  una  stalla  umida ,  aii- 
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gusta,  caldisaima.  Al  metter  piede  sulla  soglia  di  questa,  capisco 
subito  che  vi  ha  domicilio  anche  un  majale  (l). 

Il  bambino  è  pallidissimo  in  viso,  colle  labbra  cianotiche,  con 
dftspnea  somma  da  impedimento  alla  entrata  dell'aria  nei  polmoni* 
(chiarito  dairinfossamento  inspiratorio  non  solo 'epigastrio,  ma 
anche  addominal-saperiore  e  torace-inferiore),  lieve  febbre  ;  e  lo 
giudico  moribondo  per  laringite. 

li  tempo  era  freddo,  ventoso  e  parecchi  altri  bambini  e  ra* 
gazzi  soccombettero  in  quel  giorno  e  nei  seguenti  per'  crup  e 
catarro  della  laringe:  ed  ei  pure  moriva  alle  S  pom.  di  quel* 
ristesso  giorno  (2). 

'  Assistito  dal  padre  e  dalla  nonna  del  piccolo  bambino,  che  to- 
ntamente e  volentieri  acconsentirono»  feci  là  in  casa  la  sezione 
del  cadaverino,  nelle  ore  pomeridiane  dpi  giorno  25^,  ed  eccone 
il  risultato  (3),  per  quello  che  può  al  nostro  caso. 

Vie  respiratorie.  —  Assenza  di  membrane  crupali  e  di  chiazze 
difteriche  :  injezione  viva  puntiforme  e  tumefazione  della  mu- 
cosa laringe-tracheale,  ingorgo  bronchiale,  congestione  polmònai^e. 


(1)  I  bambini  portati  in  stalle,  in  cui  si  trovino  migali»  facilmente 
vengono  colti  da  congiuntiviti  di  vario  grado  tanto  più  gravi ,  qaaQta 
minore  ò  la  loro  età  e  la  robustezza  organica  dei  medesimi. 

Avviso  alla  Società  Milanese  protettrice  deirinfanzia  !  . 

(2)  La  laringite  catarrale  riesce  spesso  micidiale  in  modo  falminante 
nei  lattanti  e  non  rare  volte  anche  nei  ragazzini  di  1,  2, 3  anni  di  età. 
In  questi  ultimi  però  il  più  spesso  guarisce  e,  scambiata  col  crup,  pro- 
caccia allora  credito  alle  medicine,  cbe  vennero  usate  a  combatterla. 

(3)  Il  popolo  delle  campagne,  il  quale  nella  massima  parte  é  (mo- 
lale ed  ba  buon  senso  e  non  ba  ancora  imparato  a  mettere  nelPaffetto 
e  neiramore  quel  granellino  di  svenevolezza,  di  egoismo  e  di  ipoerisla* 
cbe  in  altre  classi  sociali  qualche  volta  si  trova ,  capisce  bene  che  il 
sezionare  i  morti  può  tornar  utile  e  neoessarlo  per  1  superstiti  come  lo 
è  per  gli  ammalati  il  visitarli  :  e  perciò  ove  non  ceda  a  mescbine  ia« 
duenze  di  menti  grette  o  non  ancora  in  tutto  purificate  datr  onda  la- 
strale  del  progresso^  esso  non  ha  nessuna  riluttanza  a  concedere  che 
si  facciano  le  autopsie  dei  suoi  propri!  parenti  ed  anzi  spesso  volentieri 
vi  assiste.  Se  di  questi  buoni  sentimenti  lo  non  sono  in  generale  co- 
stretto a  valermi  ora  che  mi  trovo  in  una  borgata ,  provvista  d^  Ospe* 
dale,  nel  quale  naturalmente  ricoverano  quasi  tutti  gU  ammaIaU  poveri, 
ben  vi  ricorsi  spesso  quando  mi  trovava  medico  condotto  in  sulle  Prealpi 
Bergamascbe  ;  e  mi  piace  fare  questa  dichiarazione  ad  onora  di  quello 
intelligenti  popolazioni. 
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JRegione  lombare.  —  Alla  regione  lombare'  mediana^  vi  À  una 
superficie  di  granulazione  piana  affatto,  biancastra,  costituita  da 
un  tessuto,  quasi  uniforme,  non  molliccio,  ma  sodo  al  tatto ,  si 
che  premendola,  il  dito  non  vi  si  infossa.  Essaé  manifestamente 
la  piaga  residuata  sulla  base  del  tumore;  ma  io  stesso  resto 
sorpreso  di  trovarla  di  cosi  piccola  dimensione  :  essa  infatti  non 
misura  di  traverso  che  centimetri  2  li2  ed  1  1[2  per  lungo.  ;La 
pelle  che  la  circonda  è  dappertutto  allo  stesso  livello  della  piaga 
«d  appare  pienamente  normale.  Questa  piaga  non  offre  pertugi , 
né  dà  luogo  a  gemizio  di  liquido  col  comprimerla  in  nessuna 
parte  :  essa  è  asciutta  e  dà  perciò  quasi  piuttosto  1*  idea  di  es* 
sere  una  cicatrice  che  una  piaga;  la  resistenza  che  spiega  al 
•dito  che  la  tenta,  lasciai  1- impressione  che  debba  essere  di  un 
buon  spessore. 

Faccio  una  incisione  trasversale  a  livello  della  terminazione 

« 

della  colonna  vertebrale  dorsale,  lunga  5  centimetri ,  «  dai  due 
estremi  della  medesima  incisione  ne  tiro  due  altre,  che  termino 
sulte  creste  iliache.  Distacco  il  lembo  cutaneo  quadrangolare , 
compreso  fra  queste  tre  incisioni,  dall'alto  al  basso ,  e  giunto  a 
livello  della  piaga  suaccennata,  trovo  una  maggiore  resistenza  e 
vedo  che  essa  mi  è  data  dal  tessuto  formante  la  base  della  piaga 
istessa.  Esso  dunque  aveva  una  grossezza  superiore  a  quella  della 
pelle  limitrofa.  Compio  il  distacco  del  lembo  cutaneo  da  una 
parte  e  dall'altra  e  lo  escido  col  bistorl,  comprendendovi  anche 
▼erso  i  margini  delle  vertebre,  porzione  della  muscolatura  sotto- 
posta. In  ciò  fare  riconosco  che  sia  la  pelle,  che  il  tessuto  con- 
nettivo sottocutaneo  e  le  fascio  sono  saldate  sodamente  alla  ci* 
catrice,  la  quale  a  modo  di  cuneo  si  insinua  in  mezzo  a  questi 
tessuti  con  una  superficie  esterna  più  ampia  deirintema.  Questa 
funge  da  vero  coperchio  della  porzione  inferiore  della  colonna 
vertebrale  lombare.  Osservando  bene  le  parti,  infatti  si  vede  che 
le  prime  duo  vertebre  lombari  sono  normalmente  configurate  e 
che  le  altre  tre  hanno  la  forma  di  un  anello  incompleto,  non 
essendo  esse  saldate  posteriormente.  Levando  infatti  quel  tratto 
di  tessuto  cicatriziale,  avendo  cujra  di  esportare  insieme  un  pic- 
colo tessuto  della  dura  madre  adiacente  a  modo  di  cornice ,  di 
cui  il  quadro  sarebbe  stato  esso  tessuto  cicatriziale,  si  vede  che 
esso  si  era  precisamente  adattato  alla  parte,  che  finiva  a  rico- 
prire 6  chs  si  trovava  colla  sua  superficie  anteriore,  nel  suo 
mezzo,  ad  un  livello  forse  un  po'  più  spinto  verso  11  cavo  ver- 
tebrale, che  non  sarebbero  state  le  vertebre,  ove  fossersi  trovate 
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complete.  Queste  infatti  nel  bambino  banno  una  forma  roton- 
d^^ante,  quando  9ieno  normalmente  configurate:  quel  tessuto 
invece,  che  in  parte  ne  faceva  le  veci,  terminava  sul  suo  da- 
vanti con  linea  piatta^  in  modo  che  veniva  a  formare  come  la 
corda  di  quel  tratto  di  cerchio ,  ohe  di  norma  è  costituito  dal- 
l'arco posteriore  delle  vertebre* 

Levata  dunque  questo  tessuto ,  insieme  al  corno  sinistro  del 
sacro  ed  all'  anzidetta  cornice ,  vidi  che  le  vertebre  difettosa- 
mente sviluppate  erano  veramente  le  tre  ultime,  le  quali  man- 
cavano della  loro  porzione  posteriore  e  precisamente  in  questa 
misura  :  la  3*  vertebra  lombare  finiva  ai  due  lati  posteriormente 
con  due  tubercoletti  (uno  per  lato),  distanti  Tuno  dall'altro  meno 
che  li2  centimetro;  la  mancanza  della  4.*  vertebra  era  un  po' 
maggiore,  e  la  5.*  terminava  da  una  parte  e  dall'altra  giusto  in 
corrispondenza  ai  due  corni  del  sacro.  Alla  faccia  interna  del- 
l'apice del  corno  sinistro  del  sacro  la  dura  madre  vi  aderiva 
saldamente  in  un  punto  limitatissimo;  sulla  faccia  posteriore 
del  medesimo  vi  era  una  superficie  di  granulazione  di  pochi  mil- 
limetri quadrati,  che  era  in  continuazione  colla  piaga  descritta; 
non  vi  era  neanche  in  questa  località  la  menoma  comunicazione 
aperta  fra  V  esterno  e  l'iLterno.  Le  dette  due  ultime  vèrtebre 
terminavano  pure  ad  ambi  i  lati  con  un  margine  rotondo;  ma 
questo  non  offriva  al  tatto  il  tubercolo,  che  si  riscontrava  sulla 
3.*  vertebra  lombare. 

Come  si  comportassero  più  precisamente  le  dette  vertebre  io 
non  posso  dire,  perchè  non  le  ho  levate  dal  cadaverino ,  riflet- 
tendo che  la  cognizione  esatta  del  modo  di  portarsi  delle  apo- 
fisi  delle  medesime  mi  avrebbe  dato  dei  particolari ,  che  non 
avrebbero  potuto  offrire  grande  interesse  generale» 

Esportati  col  bistori  gli  archi  posteriori  delle  due  prime  ver- 
tebre  lombari  e  aperto  colla  forbice  il  tratto  superiore  del  ca- 
nale sacrale,  restò  allo  scoperto  la  terminazione  del  midollo  e 
buon  tratto  della  coda  equina,  che  esportai  ed  esaminai  sia  allo 
stato  fresco  che  dopo  indurito,  riconoscendoli  perfettamente  nor- 
mali.  Anche  la  configurazione  esterna  dì  tali  organi  era  affatto 
normale:  il  midollo  finiva  a  livello  della  terminazione  superiore 
della  2.^  vertebra  lombare  e  si  esso  che  la  coda  equina,  sia  nei 
loro  costituenti  nervosi  che  nei  loro  rivestimenti  meningei,  si 
dimostrarono  pienamente  normali.  Traccie  di  aderenze,  anticlie 
o  recenti ,  della  terminazione  del  midollo  spinale  o  della  coda 
equina  con  altri  organi,  mancavano  assolutamente. 
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Tanto  dopo  che  fa  levato  il  tessuto  cicatriziale  nominato,  come 
neir  esaminare  in  loco  il  midollo  e  la  coda  eqnina ,  come  pure 
Bel  togliere  queste  parti  dalla  cavità  vertebrò-sacralo ,  non  mi 
accorsi  che  il  liquido  aracnoidale  fosse  di  prù  di  qnel  pochis- 
simo, che  si  trova  di  norma  e  che  dà  luogo  piuttosto  ad  un  sem- 
plice umettamento  delle  parti,  che  a  vera  raccolta  sierosa.  Axì< 
che  in  corrispondenza  delle  porzioni  di  vertebre  mancanti,  que- 
sto umettamento  non  era  per  niente  affatto  nò  bianchiccio ,  nò 
torbido,  ma  era  ben  limpido  ;  e  cosi  pure  V  aracnoide  e  la  pia 
madre  che  investivano  la  terminazione  del  midollo  e  il  principia 
della  coda  equina  erano  belle  e  trasparenti ,  e  in  nessun  punta 
ingrossate  od  intorbidate  e  neanche  congeste.  Anche  i  meandri 
deiraracnoide  e  gli  intrecci  delta  coda  equina  non  offrivano 
traccia  di  purulenza  nò  comunque  di  infiammazione. 

Ispezionando  la  dura  madre  spinale  tutt'  intorno  alla  breccia 
fattavi,  non  rilevai  pure  niente  che  mi  parlasse  di  infiammazione, 
nò  di  altra  alterazione  :  èssa  era  liscia,  senza  scabrezze,  non  in- 
filtrata, trasparente. 

Non  mi  restava  dunque  che  esaminare  quel  tessuto  cicatri- 
ziale insieme  alla  cornice  che  portava  tutt*intorno.  Questo  esame 
feci  con  mio  agio  a  casa  mia,  sia  sul  pezzo  fresco,  che  più  tardi, 
dopo  induritolo  e  con  varii  metodi  colorato. 

La  parte  da  me  esportata,  non  contando  la  cornice  che  aveva 
intomo,  aveva  dunque  sulla  faccia  esterna  una  forma  quadran- 
golare, un  po'più  larga  in  basso  che  in  alto  ;  sulla  superficie  in- 
tema era,  specialmente  in  basso ,  notevolmente  più  ristretta  a 
dèstra,  pur  conservando  però  press'^a  poco  la  stessa  figura  che 
alFesterno.  Essa  era  soda  e  fitta  ed  aveva  lo  spessore  uniforme 
di  pressoché  un  centimetro;  Il  suo  colore  era  eguale  tanto  alla 
superficie  esterna  o  posteriore,  che  si  voglia  dire,  che  all'interna 
od  anteriore,  come  pure  nel  suo  interiore ,  come  potei  vedere , 
dividendola  per  traverso; 

.  Esame  microscopico  dei  peggi  freschi.  —  Sulla  faccia  interna 
la  detta  parte  trapassava  nella  dura  madre  (  dèlia  quale ,  come 
dissi,  io  aveva  esportato  insienie  un  lembo)  in  modo  netto  e  si- 
curo. —  Esaminando  col  microscopio  (Hartnack  Obb.  8,  Oc.  4.  ; 
antico  modello,  cioè,  cogli  obbiettivi  a  piccolo  angolo  d'apertura) 
vani  frammenti,  li  per  11  esportati  e  preparati  colla  semplice 
dilacerazione,  non  vidi  che  delle  fibre  di  tessuto  connettivo  grosse 
e  sottili,  ma  nel  maggior  numero  sottili ,  contornate  a  tratti  a 
tratti  da  un  gran  numero  di  leucociti.  Esaminando   la  raschia^ 
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tura  della  svperfiòiè  esterna»  non  vi  vidi  che  di^uestL  Sólla  tm- 
perdcie  interna  scorsi  soltanto  delle  fibre  conS^ettfve. 

La  tessitura  della  dura  madre  attìgua  è  invece  affatto  nor- 
male ed  essa  va  esente  del  tatto  da  leuciti. 

Biserbando  il  pezzo  ad  ulteriore  e  piÒL  metodico  esame,  lo 
sdacquo  nólFacqua  distillata,  poi  lo  metto  in  una  soluzione  di 
bicromato  di  potassa  (a  2  li2  p.  OiO),  e  faccio  lo  stesso  col  pezzo 
di  midollo  e  di  coda  equina  esportato. 

La  porzione  di  midollo  e  di  coda  equina  esportata  venne  esa- 
minata in  vari  punti  e  non  mi  diede  a  divedere ,  come  dissi , 
niente  di  straordinario  ;  se  una  cosa  vi  era  da  notare ,  era  in 
quest'ultima  la  grande  preponderanza  delle  fibre  nervose  sottili 
rispetto  alle  altre  di  maggiore  calibro  ed  a  doppio  contorno* 

La  cicatrice  e  la  dura  madre  annessa  sono  abbastanza  indu- 
rite :  per  farne  però  delle  sezioni  assai  sottili ,  ne  metto  prima 
una  porzione  in  mezzo  a  due  pezzi  di  sughero  :  ma  essendo  que- 
sto troppo  duro,  ne  metto  altra  porzione  in  mezzo  ad  un  pezzo 
muscolare  di  coscia  di  bambino  »  che  da  gran  tempo  avevo  nel- 
Talcool;  ed  intorno  ad  un'altra  porzione  verso  della  soluzione 
assai  densa  di  gomma  arabica  che  presto  si  rapprende.  Di  que- 
sti due  pezzi  coirapposito  rasojo ,  tenuto  bagnato  d*  alcool,  ot- 
tengo delle  sezioni  sottilissime,  comprendenti  tutto  lo  spessore 
del  pezzo  che  voglio  esaminare.  Alcune  di  tali  sezioni  le  esa- 
mino addirittura  cosi  come  vengono  dal  rasojo,  altre  le  esamino 
dopo  averle  lavate  nell'alcool  ed  averle  tenute  per  1-^2  ore  in 
«ina  soluzione  di  carmino  in  acqua  e  glicerina,  e  dopo  averle 
rilavate  nell'acqua  distillata.  Altre  sezioni  vengono  colorate  col- 
l'ematossilina.  Tutte  vengono  disposte ,  sul  porta-oggetti ,  nella 
glicerina 

Con  tale  nuovo  esame  io  ho  potuto  confermare  pienamente  il 
risultato  di  quello  fatto  allo  stato  fresco ,  vale  a  dire  ;  la  dura 
madre  aveva  il  suo  strato  epiteliale  e  la  sua  trama  fltoosa  nor- 
mali, senza  presenza  di  leuciti,  né  di  stravasi  sanguigni  :  invece 
«l  tessuto  cicatriziale  presentava  alla  sua  superficie  nient'  altro 
<2he  ammassi  di  leuciti,  a  cui  sotto  succedevano  delle  sottili  fi- 
bre connettive  con  nuclei  distinti  e  giovani  cellule  connettive, 
e  tutto  ciò  disseminata  di  leuciti.  Più  si  andava  verso  la  parte 
interna  e  più  le  fibre  connettive  erano  robuste  e  T  infiltra- 
zione dei  leuciti  diventava  sempre  meno  abbondante ,  finché 
veniva  quasi  affatto  a  mancare  passata  la  metà  dello  spessore 
del  pezzo  esaminato.  Sulla  superficie  interna  mancava  del  tutto 
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Vei^Helio;  e  il  tessuto  connettivo  che  ci  si  riscontrava,  presen*^ 
tava  molte  fibre  elastiche. 

I  nuclei  connettivi  erano  benissimo  colorati,  e  lo  erano  pari- 
menti le  cellule  connettive  e  le  epiteliali  dello  strato  aracnoideo 
od  intemo  della  dura  madre  ed  i  leuciti. 

Questo  giovane  tessuto  connettivo  non  era  per  nienfaffatto  di 
quello  gelatinoso,  nò^reiicolare  e  mancava  ^nche  dei  caratteri 
macroscopici  di  questi  tessuti,  essendoché  lungi  dall'essere  lasso 
e  molliccio,  era  sodo  e  serrato. 
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PrenM  eonfeiiti  dall' Aceademla  delle  Scienze  di  Parigi 
U  8  aprile  1883.  (OanHnuazione  e  fine.  —  T.  fate,  precedente  p 
pag.  36T). 

IH. 

Nei  proponiamo  un  altro  premio  dello  stesso  valore  a  G.  Hayem,  che 
ha  presentato  al  nostro  gladizlo  un  libro  intitolato:  Lezioni  salle  mo- 
dificazioni del  sangue  per  effetto  di  medicamenti  e  di  care  diverse. 

Queste  lezioni  date  nel  1881  dalla  cattedra  di  terapeatioa  della  Fa- 
coltà medica  di  Parigi  versano  particolarmente  intorno  ai  salassi  «  alla 
trasfasione  del  sangue  ed  alPuso  terapeutico  del  ferro. 

L*  Autore  annovera  dapprima  i  fatti  noti,  discute  le  teorie,  mette  all& 
prova  i  risultati  sperimentali  da  altri  pubblicati,  quindi  aggiunge  a  que- 
sta parte  critica  del  suo  lavoro  esperienza  proprie,  il  valore  delle  qoali 
giustifica  la  nostra  proposta* 

Di  fatti  Hayem  propone  due  nuovi  procedimenti  per  determinare  la 
massa  del  sangue  d*  un  animale.  Uno  spetta  al  metodo  diretto^  più  si- 
curo, ma  che  necessariamente  trae  con  so  la  morte  deiranimaie^  che  si 
cimenta;  l^aitro  spetta  al  metodo  indiretto,  che  s'adopra  suir animale 
vivo.  Egli  ha  del  pari  perfezionato  il  procedimento  di  dosatura  dell'  e- 
moglobina  del  sangue. 

Altre  ricerche  personali  si  trovano  in  quasi  tutti  i  capitoli  del  libro, 
che  analizziamo.  Le  più  importanti,  senza  dubbio,  si  riferiscono  airorl- 
gine  dei  globuli  sanguigni  ed  alla  riparazione  del  sangue  in  conseguenza 
di  emorragie. 

Dopo  d'aver  criticato  e  combattuto  gagliardamente  la  teoria  che  at- 
tribnisce  al  midollo  delle  ossa  una  parte  considerevole  nella  produzione 
e  distruzione  de'  globuli  rossi,  e  che  fa  nascere  questi  dai  globuli  bian- 
chi, che  diventano  prima  globuli  rossi  nucleati ,  poscia  globuli  rossi 
adulti,  r  Hayem  espone  una  teoria  propria,  fìrutto  di  numerose  espe» 
rienze  e  di  ricerche  micrografiche. 

Secondo  lui,  i  globuli  rossi  delle  emazie  derivano  da  elementi  della 
stessa  forma,  ma  d*un  diametro  minore  di  circa  la  metà,  che  egli  chia- 
ma ematoblasti,  e  de'  quali  v'  ha  grande  copia  dopo  le  emorragie,  e  che 
poi  diminuiscono  e. si  trasformano  in  emazie  a  misura  che  il  sangue 
si  rifa. 

Senza  decidere  in  si  fatta  delicata  questione  la  vostra  Commissione 
reputa  che  gli  stu4j   dell'  Hayem  sul  sangue  han  .fatto  progredire  la 
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scienza  in  questo  importante  argon;iento,  e  meritano  premio  condegno 
daU*  Accademia. 

IV. 

GÌ.  Bernard  ha  dimostrato  che  la  materia  rossa  del  sangae  può  for-^ 
mare  con  r  ossido  di  carhonio  ana  combinazione  stabile,  che  la  rende 
incapace  d'assorbire  l'ossigeno  deiraria*  A  Gróhant  e  Qainqnaud  venne 
ridea  di  otilizzare  qaesta  proprietà  par  misurare  la  quantità  del  sangue 
sugli  animali  vivi. 

Il  loro  procedimento  ò  un  modo  particolare  dei  metodo  chiamato  £n- 
diretto^  e  si  potrebbe  dire  metodo  delle  mescolanze^  il  quale  consiste, 
com'è  noto,  neil*injettare  nel  sistema  circolatorio  una  data  quantità  di 
una  sostanza  faoile  a  riconoscersi  nel  sangue  :  facendo  poscia  un  sa- 
lasso dopo  certo  tempo  creduto  necessario  e  bastevole  percbò  la  mi- 
scela sia  completai  e  ricercando  infine  la  quantità  della  sostanza  iojet- 
tata,  che  esiste  nel  liquido,  di  oul  si  ò  misurato  il  volume.  Allora  con 
una  semplice  proporzione  si  ha  il  volume  totale  del  sangue. 

La  principale  obbiezione  mossa  a  questo  metodo  sta  nella  rapida  eli- 
minazione che  succede,  sovratutto  pei  reni,  d'una  parte  delle  sostanza 
injettata.  Ma  non  si  può  opporla  al  procedimento  di  Qróhant  e  Quin- 
quaud,  perchò  la  combinazione  dell'ossido  di  carbonio  ooU'  emoglobina 
non  si  disfà  che  a  lungo  andare,  e  non  si  elimina  punto. 

Questi  fisiologi  fanno  respirare  Tanlmale  in  una  atmosfera  artificiale, 
a  cui  hanno  commista  una  quantità  nota  d' ossido  di  carbonio,  che  la 
esperienza  loro  ha  mostrato  non  essere  mortale. 

Prima  e  dopo  questo  avvelenamento  parziale  prelevano  una  piccola 
quantità  di  sangue  e  vedono  quanto  ossigeno  essa  assorbe  agitandola 
nell'aria.  La  differenzi  in  meno  ottenuta  nel  secondo  salasso  corrisponde 
all'emoglobina,  che  si  ò  unita  all'ossido  di  carbonio.  E  poichò  questa  si 
combina  colla  materia  rossa  nello  stesso  volume  deirossigeno,  come  lo 
aveva  dimostrato  CI.  Bernard,  si  vede  che  la  differenza  dei  volumi  di 
ossigeno  assorbito  rappresenta  il  volume  di  ossido  di  carbonio  combi- 
nato nel  campione  di  sangue  estratto.  Da  questa  nozione  e  da  quella 
dei  volume  totale  dell'ossido  di  carbonio  assorbito  riesce  semplicissimo 
dedurre  la  massa  del  sangue. 

La  memoria,  che  analizziamo  contiene  i  particolari  delle  precauzioni 
da  prendere  e  la  critica  de'  procedimenti  analitici  :  dà  i  risultati  di  nove 
esperienze  fatte  sui  cani,  risultati  abbastanza  concordi,  essendochò  il 
peso  del  sangue  non  ò  variato  che  di  Ifll  a  1(14  sul  peso  totale  del 
corpo.  Questo  procedimento  sembra  esattissimo  é  senz'altro  inconve- 
niente che  dell'essere  oltremodo  delicato.  Ma  in  mani  esperte  renderà 
senza  dubbio  i  maggiori  servigi.  Gli  autori  indicano  un  largo  piano  di 
esperienze,  e  si  propongono  di  applicarlo  in  molti  casi  interessanti  per 
la  fisiologia  e  patologia. 

In  conseguenza  accordiamo  una  menzione  di  1500  franchi  a  Gréhant 
e  Quinqnaud. 
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V. 

I  lavori  di  Gìraud-Tealon  del  pari  interessanti  pel  fisico,  pel  fisiologo 
e  pel  medico  sono  benissimo  noti  alL^  Accademia.  La  maggior  parte  di 
essi  sono  raccolti  in  un  volume  intitolato:  La  visione  e  le  sue  ano- 
malie. 

Ripetendo  le  sae  anticbe  ricerche.  Girand-Teulon  tì  ha  introdotto  f 
nuovi  risaltati  consegaiti  nella  Sna  lunga  esperienza  e  d*accof do  con  I 
progressi  generali  della  scienza.  Egli  ha  cosi  composto  un  libro  origi- 
nale, nei  tempo  stesso  che  un'  opera  erudita  ed  il  suo  Corso  teòrico  e 
pratico  ò  destinato  a  rendere  i  maggiori  servigi  tanto  agli  atndenfi 
quanto  ai  maestri. 

La  vostra  Commissione  gli  aggiudioa  ana  menzione  di  1500  ftmclil 

VI. 

II  libro  di  P.  Megnin  intitolato  :  ParasM  e  le  nnOaltie  paroMUarie 
nelVuomOf  negli  animali  domeeUei  e  seloatici^  coi  quali  possono  avere 
contatto,  riguarda  particolarmente  i  parassiti  articolati  :  Insetti,  arse- 
nidi  e  crostacei. 

'  Contiene  una  storia  completa  e  particolareggiata  di  ciaseono  degli 
animali  di  questa  categoria^  e  però  ne  sono  descritte  le  abitudini,  le 
metamorfosi,  1  dauni  che  pud  produrre,  i  mezzi  che  lo  possono  dieirog- 
gere.  Una  serie  di  osservazioni  pro|Hrie  e  di  figure  disegnate  deftà'Aut 
toro  danno  a  questo  lavoro  considerevole  un  carattere  originale  ^e  ci 
ba  Indotto  a  ricompensarlo  con  una  menzione  di  1500  franchi. 

VIL 

Fra  le  molte  opere,  che  concorsero  al  premio  di  medicina  e  chìruipgia 
la  Commissione  distingueva  le  seguenti,  alle  qaali:.as8egns^va  menzioni 
enorevoU  ; 

A.  Borius,  medico  di  prima  classe  ^lla  marina,  per  11  libro  sulle 
Màladiee^  du  Séi^al; 

-  Cadiat,  aggregato  della  Facoltà  medica  di  Parigi,  per  il  Traiti  d^a* 
natomie  generale  appliquie  alla.médecine; 

L.  Dubar  e  C.  Rómy,  per  la  memoria  snll*  J^sorptian  par  le  péri-- 
toine; 

E»  Fournló,  medico  maggiore,  per  l'opera  di  sommo  Interesae  pratico, 
des  premiere  eecoure  au  blessés  sur  le  champ  de  Òataillei 

E.  Gavoy,  medico  maggiore,  per  V  Alla»  d'anatomie  topographique^ 
du  eerveau  et  des  loealisations  cérébralesi 

H.  Lóloir,  medieo  intemo  degli  ospitali  di  Parigi,  per  4su  impQrtantt 
ricerche  intorno  alla  strtusture  de  diverses  affdoUone  cs9Mm^9  et  4 
Vin/iuence  du  sgsfème  nemeua  sur  leur  production,    .  . 

{Gazette  des  Hopitaum,  18^,  N.  41,  pag.  324).  ' 


Jl  Direttore  e  Gerente  responsàbUe 
Prof:  A.  Corradi. 
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Voi.  263.  —  Fase.  792.  -  Giugno  1883 


PJIATI  TEBESINO ,  Chirurgo  nelV  Ospedale  Civile  della  Spezia. 
Besezlone  di  21  centinietrl  d^  intestino  ed  en-> 
terorafia. 

Il  caso  d'operazione^  che  sto  per  narrare,  sebbene  seguito  da 
morte  per  shocka  ha  molta  importanza  per  il  risultato  locale  ot- 
tenuto, che  ridonda  a  massimo  favore  della  enterorafia. 

Narrata  pertanto  la  storia  del  caso^  descritta  T  operazione  ed 
il  corso  successivo  di  essa,  esporrò  i  reperti  anatorao-patologici 
locali  e  generali,  e  dirò  brevemente  del  valore  delle  varie  suture 
intestinali. 

I. 
Storia  del  caso  ed  operazione. 

S.  Brigida,  d'anni  61,  massaja,  di  Spezia,  non  ebbe  mai  ma- 
lattia alcuna.  Fu  madre  di  cinque  figli  che  allevò  da  sé.  Da  17 
anni  ha  un'ernia  ombellicale  in  seguito  ad  un  parto.  Da  12  anni 
soffre  altra  ernia  inguine-crurale  sinistra  sciolta. 

Quest'ultima  ernia  non  ebbe  causa  nota,  e  fa  sempre  grossa 
come  un^t  noce.  Non  fece  mai  caso  alcuno  di  questo  vizio  ac- 
quisito, non  arrecando  alcun  fastidio  nelle  faccende  dome- 
stiche. 

Cinque  giorni  prima  (4  febbrajo)  la  donna  era  stata  presa  da  pic- 
colo dolore  non  aveva  sede  fissa  da  principio  nel  ventre;  più  tardi 
maggiore  che  in  ogni  altra  parte  si  fece  il  dolore  nella  regione 
erniosa  inguine-crurale  sinistra.  Immediatamente  fu  obbligata 

Annali.  Voi.  263,  31 
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al  letto  aggiungendosi  malessere  generale.  Visitata  subito  dal 
medico  di  casa,  furono  dal  medesimo  ordinati  fomenti  caldi  sulla 
regione  erniosa  e  sul  ventre,  di  più  clisteri  oleosi  laudanizzati. 
Dopo  poche  ore  ai  dolori  si  associarono  i  vomiti,  i  quali  furono 
incoercibili  tutta  la  notte.  Fu  tentato  subito  il  taxis  senza  utile 
alcuno.  Il  giorno  dopo  la  donna  in  seguito  ai  disturbi  avuti  era 
molto  spossata  nelle  forze ,  some  ella  raccontava ,  però  erano 
diminuiti  i  dolori*,  ma  sempre,  quantunque  meno  energico ,  esi- 
steva il  vomito.  Fu  poi  nei  giorni  consecutivi  tentato  nuova 
mente  il  taxis,  ed  applicati  altri  clisteri  oleosi  ;  ed  infine  Tente- 
roolisma,  ma  sempre  infruttuosamente. 

In  ultimo ,  in  seguito  a  consulto  tenuto ,  fu  deciso  essere 
ormai  unico  mezzo  l' operazione  cruenta  ;  e  mi  fu  portata  la 
donna  all'  ospedale  S.  Andrea ,  ove  io  V  esaminai  per  la  prima 
volta. 

La  sera  adunque  del  9  febbrajo  alle  ore  8,  esaminando  Tarn- 
malata  cogli  egregi  colleghi,  doti  Andrea  Luciardi,  medico  pri- 
mario  dell'  ospedale  e  dott.  Alessandro  Accorsi  medico  curane 
riscontrai  quanto  segue. 

La  donna  presenta  una  fisionomia  molto  sofferente,  ed  d  pro- 
strata al  massimo  nelle  forze.  È  affannosa,  e  l'ammalata  accusa 
soffocazione  causata  dal  dolore  che  ha  verso  la  piega   inguino- 
crurale  sinistra.  È  pallida  ed  ha  occhio  languido.  I  'polsi  sono 
piccoli,  contratti,  filiformi  e  debolissimi.  Gli  arti  sono  freddi.  Ha 
vomito  continuo ,  cbe  si  ripete  ad  ogni  piccolo  cambiamento  di 
posizione  del  corpo,  o  appena  ha  deglutito  un  solo  cucchiajo  di 
liquido.  Se  non  vomita  va  soggetta  a  vomiturizioni  e  singhiozzi. 
I]  ventre  è  chiuso  alle  fecole  ed  ai  gas  ;  è  teso  assai  con  dolen- 
tatura  generale,  ma  forte  verso  la  piegatura  inguine-crurale  si- 
nistra. In  questa  regione  havvi  un  tumoretto  del  volume  di  un 
bel  uovo  di  gallina;  è  pastoso  al  primo  tatto,  ma  ben  bene  esa- 
minato mi  convinco  che  profondamente  vi  ha  una  {parte  di  tu- 
more, tesa,  elastica  e  rotonda  abbastanza,  la  quale  in  tutta  la 
sua  circonferenza  è  coperta  da  uno  strato  quasi  omogeneo    del 
tessuto  pastoso  suddetto.  Puossi  abbastanza  coU'apice  della  mano 
girare  intorno  alla  parte  più  profonda  del  tumore  e  scorgere  con 
facilità  che  là  esiste  un  anello  strozzante  al  massimo  grado ,  e 
moltissimo  dolente  al  tatto. 

La  mia  diagnosi  era: 

Ernia  crurale  sinistra  j  stroBgata^  entero-epiploica  e  con   tutta 
prolaiilità  gangrenata. 
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Su  questo  concetto  dichiarai  ai  miei  due  egregi  colieghi,  che 
il  caso  che  ci  stava  sotto  agli  occhi  era  il  più  grave  possibile 
di  sìmil  genere,  e  che  io  per  il  manuale  operatorio  credeva  as- 
solutamente necessario  provvedere  non  solo  gli  strumenti  per  la 
isola  erniotomia,  ma  prepararne  tutto  ciò  che  occorre  per  una 
semplice  escfsione  di  una  porzione  del  lume  intestinale,  o  molto 
probabilmente  per  una  resezione  di  un  pezzo  d*intestino  e  con- 
secutiva satura. 

Preparato  quindi  i  due  apparecchi  per  Toperazione,  fatta  ac- 
«cendere  la  stufa  per  scaldare  la  sala  e  dato  mano  al  polveriz- 
zatore ,  mi  propongo  di  operare  colla  medicatura  d' acido  sali- 
cilico. 

In  seguito  air>8ame  deir  ammalata  ed  a  questi  preparativi 
posso  cominciare  l'operazione  alle  ore  9,  un'ora  dopo  l'ammis- 
sione dell'operanda. 

L'incarico  di  amministrare  11  cloroformio  venne  affidato  al 
dott.  Accorsi,  assistendomi  direttamente  il  dott.  Andrea  Lu* 
Ciardi. 

Ottenuta  Y  anestesia  e  sotto  la  nebbia  salicilica ,  disinfettata 
bene  la  parte,  faccio  un'incisione  lunga  circa  7  centimetri  sul- 
l'asse maggiore  del  tumore  e  parallela  alla  piega  inguine-cru- 
rale, con  essa  arrivo  tosto  al  connettivo,  e  seguitando  a  sezio- 
nare, senza  bisogno  di  allacciare  vasi,  arrivo  al  sacco  ernioso, 
che  apro  e  trovo  pieno  di  sierosità  sanguinolenta ,  che  tosto  si 
evacua.  Il  primo  a  presentarsi  nel  sacco  aperto  è  un  tessuto 
giallastro,  pastoso,  che  a  primo  aspetto  pareva  omento,  ma  po- 
scia, considerata  la  sua  forma  compatta  di  globuli  uniti,  gialla- 
stri, pastosi,  mancanti  della  diramazione  caratteristica  vasco- 
lare deiromento,  m'accorgo  e  l'addito  ai  colleghi  per  grasso  sot* 
toperitoneale ,  il  quale ,  come  qualche  volta  succede ,  si  era  col 
peritoneo  proprio  introflesso  nel  sacco  erniario  ;  prendendo  cioè 
una  posizione  col  sacco  erniario ,  come  il  testicolo  la  mantiene 
colla  vaginale.  Questo  pseudo-omento  formava  una  cuffia  all'in- 
stino strozzato  ;  il  che  verifico  stracciando  leggermente  con  stru- 
menti ottusi  e  colle  dita  simile  tessuto.  Liberato  l'intestino  da 
tale  involucro  si  presenta  un'  ans»a  di  colore  nero-scuro ,  arde- 
siaco,  edematosa  in  parte  e  tesa  fortemente  da  gas. 

Allora  coir  apice  del  mio  indice  sinistro  ho  potuto  bene  ri- 
levare con  la  maggiore  precauzione  che  il  grado  dello  stroz- 
zamento era  al  massimo,  e  che  bisognava  procedere  bene  guar- 
dinghi ad  uno  sbrigliamento  del  cingolo  strozzante,   prima  per 
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lo  stato  miserando  in  cui  si  trovava  l' intestino  strozzato ,  il 
quale  dava  a  dubitare  che  si  potesse  rompere  fra  le  dita^  in  se- 
condo luogo  per  trovar  modo  di  passare  V  emiotomo  per  ta- 
gliare r  anello.  In  vero  trovando  V  intestino,  collo  del  sacco  ed 
anello  fibroso  adesi,  ho  dovuto  fare  diversi  tentativi  di  guidare 
coirindice  della  mano  sinistra  V  emiotomo  fra  il  collo  e  V  inte- 
stino ;  ma  finalmente  verso  il  legamento  del  Oimbernat  mi  riu- 
sci con  dei  movimenti  laterali  di  avanti  e  indietro  deirerniotomo 
tenuto  piatto  di  rompere  ivi  le  adesioni  flogistiche,  e   tagliare 
collo  ed  anello  strozzante  per  circa  un  centimetro.  Dopo   que- 
sto cercai  di  introdurre  lu  prima  falange  dell'  indice  nel  punto 
sbrigliato  e  mi  parve  bastevole  per  potere  tirare  fuoi  dall'anello 
una  porzione  di  intestino  onde  esaminare  lo  stato  del  medesimo» 
Dopo  qualche  traimento  fatto  con  le  maggiori  precauzioni  e 
senza  che  l'ansa  cedesse  a  queste,  mi  sono  convinto,  esaminando 
nuovamente  coli'  apice  del  dito  indice,  che  vi  era  adesione  del- 
l'* intestino  col  collo  del  sacco ,  e  che  non  era  possibile  girarri 
attorno. 

Pensai  allora  con  uno  specillo  comune  di  lavorare  con  movi- 
mento leggiero  di  sega  dal  punto  sbrigliato  e  via  di  seguito  fra 
r  intestino  e  il  collo  e  cosi  riuscii  ad  isolare  uno  e  1'  altro*  In 
seguito  traendo  delicatamente  mi  fu  facile  portare  fuori  un  di- 
screto tratto  d'intestino,  e  verificare  lo  stato  grave  in  cui  si 
trovava  il  medesimo. 

Difatti  portai  fuori  dal  sacco  circa  trenta  centimetri  d' inte- 
stino, che  apparteneva  al  tenue,  e  che  presentava  un'ulcerazione 
con  margine  gangrenoso  nerastro  per  diversi  millimetri,  e  della 
larghezza  di  una  moneta  di  due  centesimi.  L'  ulcera  era  nella 
circonferenza  non  mesenterica  dell'intestino,  e  corrispondeva  al 
punto  strozzato  dalla  parte  interna  dell'anello  ernioso;  dico  in- 
terna rispetto  al  corpo  della  malata.  La  porzione  strozzata  mi- 
surava circa  dodici  centimetri,  era  edematosa,  nerastra,  scura, 
ardesiaca ,  formava  un'  ansa ,  la  quale  terminava  in  una  parte 
stretta,  ove  era  un  colletto,  nel  quale  esisteva  l'ulcera  gangre- 
uosa,  e  vi  era  adesione  per  essudati  delle  due  parti  della  mede- 
sima ansa. 

Mentre  io  tirai  fuori  adagio  adagio  la  porzione  suddetta  di 
intestino  mi  sono  subito  accorto  che  materie  liquide  sterco- 
racee, giallastre,  arrivavano  nel  sacco.  Allora  mi  persuasi 
<^he  esister  appunto  doveva  un'ulcerazione  gangrenosa»  che  poi 
tosto  si  presentò,  come  sopra  ho  detto»  Il  mio  timore  era 
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'Cbe  materie  stercoracee  fossero  già  entrate  nel  cavo  addominale^ 
e  per  accertarmi  di  questa  cosa  mi  posi  tosto  a  chiadere  con 
una  pinza  a  fermaglio  V  ulcerazione ,  e  lavata  ben  bene  tutta 
l'ansa  estratta  e  la  carità  del  sacco  con  soluzione  borica,  spinsi 
un  dito  indice  per  l'anello  sbrigliato  nel  cavo  peritoneale  allo 
scopo  di  veriflcare  se  retraendo  poi  il  medesima  come  uno 
stantuffo  aspirante  potesse,  in  caso  che  vi  fossero,  fare  uscire 
traccio  di  materie  stercoracee.  Tutto  riuscì  negativo.  Per  maggior 
precauzione  però  non  volli  passare  a  fare  altro  atto  operatorio, 
se  non  avessi  prima  fatta  alla  meglio  una  lavatura  antisettica 
nel  basso  del  cavo  peritoneale,  che  avea  limiti  con  l'anelb  er- 
nioso. Quindi  con  altra  soluzione  borica  irrigai  tale  regione. 

Fatti  tali  preparativi,  era  cos£^  urgente  decidersi,  se  era  que- 
sto il  caso  di  eseguire  la  fistola  stercoracea  o  V  ano  anormale , 
una  escisione  dei  margini  dell'ulcera  gangrenosa  e  consecutiva  su- 
tura, oppure  resecare  una  porzione  e  quanta  d'intestino. 

Invero  io  non  m'era  nei  miei  studj  passati  mai  potuto  con- 
-vincere  come  al  giorno  d*  oggi  si  voglia  rimediare  da  qualcuno 
a  casi  simili  con  una  fìstola  stercoracea  o  con  l'ano  anormale, 
le  quali  operazioni  quantunque  alle  volte  sia  bensì  successo  che 
una  guarigione  lenta  abbiano  avuto,  pure  lasciano  sempre  dei 
disturbi  perenni  nei  moti  peristaltici  degl'  intestini  ;  e  se  poi  la 
sorte,  come  cosi  sempre  succede,  spesso  ha  voluto  che  la  fistola 
stercoracea  o  l'ano  anormale  rimanessero  come  perenne  vizio 
schifosissimo ,  che  maggiore  non  possa  avere  V  uomo ,  allora  si 
rimedia  ad  un  gran  male  con  una  deformità  tale  da  obbligare  l'o- 
perato a  vivere  lungi  da  ogni  suo  consimile.  Bimane  sempre  in  me 
la  triste  impressione  che  mi  fece  un  operato  di  ano  anormale  che 
diverse  volte  vidi  a  Pisa,  quando  era  negli  anni  1874  e  75 
Interno  nei  BB.  Spedali  riuniti.  Queir  uomo  di  quarantacinque 
anni  era  allora  già  da  20  anni  operato  dal  Burci,  se  non  erro, 
e  davvero  si  vedeva  in  quell'uomo  tale  infelicità  nella  vita,  sia 
per  i  disturbi  che  arrecava  continuamente  al  medesimo,  locali  e 
generali,  sia  perchè  la  volontà  più  non  influiva  sulle  evacua- 
zioni e  quindi  esistevano  continue  emanazioni  putride,  da  do- 
versi ripudiare  da  chiunque ,  anche  cercando  di  usare  l' igiene 
più  adatta  sul  corpo  di  quel  disgraziato; 

Se  poi  bene  si  considera,  che  anche  l' operazione  delia  fistola 
stercoracea  e  dell'  ano  anormale  ha  gli  stessi ,  se  non  maggiori 
pericoli  di  altre  operazioni  ^  io  mi  convinco  che  specialmente 
oggi ,  tempo  delle  gloriose  e  grandissime  operazioni ,  col  me%, 
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tpdo  antisettico  debba  essere  un  delitto  del  chirurgo  di   fare 
una  simile  operazione. 

Perciò  io  dOTeya  tenere  di  mira  gli  altri  due  atti  operatori 
sopra  propostomi.  Bignardo  alla  escisione  dei  margini  deirulcera 
e  consecutiva  sutura,  ce  la  faceva  tosto  escludere  Tesarne  della 
parte.  L'ulcera  aveva  per  sa  distrutta  una  buona  parte  del  lume 
intestinale,  e  dovendo  anche  regolarizzare  e  ravvivarne  gli  orli 
per  una  sutura ,  si  aveva  molta  perdita  di  sostanza ,  e  dopo  la 
sutura,  oltre  ad  un  grado  notabile  di  restringimento  del  canale^ 
si  avrebbe  anche  avuto  uno  sprone  nel  tratto  della  sutura,  per- 
chè in  seguito  ad  una  buona  perdita  di  sostanza  anche  nel  senso 
longitudinale  dell' intestino,  questo  si  sarebbe  flesso  in  parte  su 
so  stesso  nel  punto  suturato.  Considerata  poi  la  colorazione 
scuro-ardesiaca  dell'  ansa  strozzata,  l' edema  della  medesima,  il 
cattivo  stato  in  cui  pure  si  trovava  sia  un  punto  che  V  altro 
strozzato ,  era  chiaro  che  la  semplice  escisione  non  bastava  a 
garantirci  nessun  buon  risultato. 

Per  agire  con  saviezza  era  adunque  opportuno  resecare  uà 
porzione  di  intestino.  E  quanta  f  L' intestino  ò  un  viscere  coAi 
esteso ,  che  certo  nella  sua  funzione  non  può  perdere ,  sia  cbe 
si  accorci  di  quindici  che  di  venti  centimetri,  essendo  tale  por- 
zione sempre  minima  rispetto  alla  estensione  che  ha  il  mede- 
simo.  Quindi  io  espressi  tosto  ai  colleghi,  che  in  tale  caso 
abbondare  nell'  esportazione  di   qualche  centimetro  in  più  era 
dovere;  perciò  mi  regolai  come  ora  dico.  I  due  punti   strozzati 
erano  in  cattivissimo  stato ,  i  medesimi  limitavano  un  pezzo  di 
intestino,  come  dissi,  di  circa  12  centimetri,  all'infuori  dei  punti 
strozzati  ove  bisognava  recidere  e  fare  la  sutura  vi  era  una  por* 
zione  di  qualche  centimetro  d' intestino   cosi   contratto  e  fusi- 
forme ,  specialmente  dal  lato  della  porzione  inferiore  dell'  inte- 
stino, che  male  si  sarebbe  prestato  ad  un'ottima  sutura;  perciò 
In  seguito  a  tale  osservazione  io  ho  dovuto  recidere  quattro  o 
cinque  centimetri  al  di  là  dei  punti  strozzati. 

Prima  però  di  resecare  ho  nuovamente  disinfettata  la  parte 
irrigando  V  intestino  di  fuori  e  internamente ,  passando  acqua 
borica  per  via  dell'  ulcerazione ,  e  ciò  anche  allo  scopo  di  vuo- 
tare del  tutto  l'ansa  fuori  estratta  da  materie  stercoracee.  Irri- 
gai pure  per  quanto  ho  nuovamente  potuto  della  stessa  solu- 
zione disinfettante  il  peritoneo  confinante  con  l'anello  sbrigliato. 

Passate  allora  due  anse  di  filo  di  seta  disinfettata  sul  mesen- 
terie  ai  limiti,  ove  io  mi  propongo  di  incidere  l'ansa  da  aspor- 
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tarsi,  e  ciò  affinchè  il  doti  Luciardi  me  la  tenesse  fissa  in  sito» 
applicai,  uno  dopo  l'altro,  sette  lacci  di  seta  grossa  sul  mesen- 
terio limitrofo  ad  un  centimetro  circa  di  distanza  dalla  sua  in- 
serzione suir  intestino ,  e  questo  per  isolarlo  dalla  circolazione 
sanguigna  dei  vasi  entero-mesenterici  e  impedirne  V  emorragia» 
Fatto  questo  entro  i  limiti  di  questi  lacci,  lasciando  sempre  in 
sito  le  due  prime  anse  di  seta,  onde  i  due  monconi  intestinali 
non  rientrassere  mai  nel  cavo  addominale,  con  una  forbice  retta 
tagliai  trasversalmente  ai  due  limiti  il  pezzo  d'intestino  malato, 
e  subito  dopo  con  la  stessa  forbice  il  mesenterio  a  metà  spazio 
tra  i  lacci  e  l'intestino  stesso.  Non  si  ebbe  che  poco  gemizio  di 
sangue  dallo  spessore  dell'intestino  tagliato,  che  cessò  prestis- 
simo, dietro  irrigatura  con  acqua  salicilica. 

Era  il  momento  di  fare  la  sutura  dei  due  monconi,  la  quale 
certo  richiede  la  santa  pazienza  d' un  chirurgo ,  giacché  è  essa, 
che  fatta  con  precisione,  ci  può  dare  degli  ottimi  risultati.  Quindi 
molto  tempo  era  ancora  necessario  di  tenere  cloroformizzata  la 
donna,  la  quale  in  vero  mostrava  sempre  il  polso  più  debole  ed 
intermittente,  ed  il  respiro  era  spesso  saltuario  e  bieve,  il  viso 
molto  pallido  e  fredde  le  estremità.  Temendo  qualche  catastrofe 
il  dott.  Accorsi  cercò  di  concedere  alla  paziente  qualche  poco 
tempo  aria  pura,  abbandonando  la  maschera  da  cloroformio,  te- 
nendo, poi  in  seguito  in  semicloroformizzazione  l'operanda. 

La  sutura  che  preferii  fu  quella  a  punti  nodosi  staccati  tanto 
sulla  mucosa  che  sulla  sierosa,  di  cui  ottimi  risultati  potei  spesso 
accertarmi ,  quando  era  assistente  del  prof.  Edoardo  Bassini , 
negli  esercizj  di  chirurgia  sperimentale  fatti  dal  medesimo  spe- 
cialmente sui  cani,  nei  quali  si  ottennero  splendidissimi  esiti 
anche  nelle  vaste  resezioni  del  piloro. 

Avrei  voluto  adoperare  i  piccolissimi  aghi  comuni,  con  la 
punta  leggermente  flessa  alla  lampada,  ma  al  momento  ne  era 
privo  e  mi  sono  adattato  ad  adoperare  i  più  piccoli  aghi  chi- 
rurgici. Pe^r  filo  usai  quello  di  seta  inglese  disinfettata  e  a  tre 
ritorti ,  sciogliendone  delle  anse ,  ed  adoperando  un  ritorto  per 
volta.  Tenendo  il  dott.  Luciardi  i  due  monconi  avvicinati  di  fianco 
in  perfetta  simmetria,  m'accorsi  che  i  due  lumi  erano  molto  dif- 
ferenti tra  loro^  essendo  il  lume  del  moncone  inferiore  di  un 
terzo  circa  più  ristretto  di  quello  del  superiore;  e  ciò  anche 
dietro  l' avvertenza,  come  già  addietro  dissi,  di  tagliare  l' inte- 
stino molto  distante  dal  punto  strozzato.  Tentai  dapprima  col 
dita  introdotto  nel  lume  intestinale  di  paralizzare  con  graduata 
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dilatazione  il  medesimo ,  ma  tutto  indarno.  Non  potei   a  meno 
allora  di  eseguire  sul  lume  intestinale  superiore  una   sutura  di 
impiccolimento  col  processo  del  Lambert,  cioè  fissando    sierosa 
con  sierosa,  facendo  però  dapprima  anche  qualche  punto    sulla 
mucosa  nel  mentre  feci  una  escisione   di  una  porzione    della 
circonferenza  del  bordo  del  moncone  infBriore  per  rendere  obli- 
qua rapertura  e  quindi  più  larga  e  più  adattabile  a  cucirla  col- 
rapertura  del  moncone  superiore.  Continuai  i  punti  d'impiccìo- 
limento  fino  a  tanto  che  i  due  lumi  dei  monconi  erano   dello 
stesso  diametro.  Facendo  allora  nuovamente  tenere  i  due  mon- 
coni avvicinati  a  fianco  con  una  metà  corrispondente  della  loro 
circonferenza,  condussi  prima  sulla  sierosa,  poi  sulla  mucosa  i 
punti  nodosi;  quindi  portati  i  due  monconi  secondo  il  loro  asse 
normale  a  combaciare  anche  coir  altra  metà  della  loro  circon- 
ferenza feci  air  opposto  prima  i  punti  sulla  mucosa  (ed  al- 
lora il  canale  intestinale  rimaneva  già  chiuso)  poi  sulla  sierosa. 
Tali  punti  sommarono  a  circa  27  per  parte  della  sierosa,  e  qua/- 
cheduno  meno  per  parte  della  mucosa.  Misi  un  punto  dall'  altro 
distante  due  millimetri  circa  nella  f  ierosa  ;  invece  nella  mucosi 
feci  un  punto  distante  dall'altro  tre  ed  anche  quattro  millimetri, 
perchè  molto  ecchimotica  dopo  il  taglio  si  rompeva  facilmente. 
In  quanto  alla  distanza  dal  margine  del  moncone ,  il  punto  lo 
posi  più  vicino  al  medesimo  che  ho  potuto  (distante  dai  2  ai  S 
millimetri)  onde  fare  sporgere  minore  sprone  nel  lume  dell'in- 
testino a  sutura  finita. 

Terminata  la  sutura  dei  due  monconi,  mi  premeva  prima  di 
riporre  V  intestino  nel  cavo  addominale  rivedere  attentamente 
ogni  punto  in  tutta  la  circonferenza  cucita,  e  mostratala  ai  miei 
due  colleghi  ci  siamo  convinti  che  il  canale  intestinale  era  er- 
meticamente  chiuso  tanto  da  fare  sperare  che  le  materie  inte- 
stinali avrebbero  avuto  libero  il  loro  corso,  senza  tema  di  fàor- 
uscita  da  qualche  parte  della  sutura.  Solo  in  corrispondenza 
dell'inserzione  del  mesenterio,  ove  il  peritoneo  intestinale  male 
si  presta  per  la  sutura,  mi  parve  ottima  cosa  ribattere  un  poco 
di  mesenterio  e  cucirlo  con  tre  o  quattro  punti  di  sutura,  com- 
binando da  un  lato  una  porzione  di  quello  che  '  apparteneva  al 
moncone  superiore ,  dall'  altra  una  porzione  apparentemente  al 
moncone  inferiore.  Allora  riposi  con  facilità  tutto  l' intestino  a 
13U0  posto. 

Mi  restava  a  chiudere  il  canale  inguine-crurale.  Sarebbe  stato 
mio  intendimento  di  cucire  il  sacco  ernioso  ;  ma  mi  fu  impedito 
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per^  mancanza  di  sostanza,  perchò  fui  tosto  obbligato  ad  aspor- 
tarlo quasi  tutto ,  perchè  anche  esso  era  gangrenato  in  modo  « 
da  rendere  dopo  V  asportazione  impossibile  una  sutura ,  tranne 
nel  caso  che  si  fosse  voluto  eseguire  qualche  altra  incisione  più 
inoltrata  e  tale  da  smagliare  e  tirare  in  basso  una  porzione  di 
peritoneo  continua  col  sacco  stesso  ;  atto  operatorio  che  avrebbe 
protratta  troppo  a  lungo  V  operazione  complessa  a  rischio  mag- 
giore delia  paziente,  la  quale  era,  come  già  indicai,  in  un  estremo 
esaurimento. 

Mi  limitai  allora  a  far  tenere  chiuso  colla  compressione  di* 
gitale  l'anello  inguino-crurale,  onde  non  protuberasse  l'intestino, 
applicai  un  tubo  fognatore ,  e  cucii  la  pelle  con  7  punti  di  su* 
tura  nodosa. 

Medicai  coU'acido  salicilico. 

Aggiungo  che  la  sala  di  operazione  è  stata  alla  meglio  ed  al 
più  presto  scaldata  con  stufa  interna.  Durante  Toperazione  nes- 
sun vaso  ha  dato  luogo  ad  una  allacciatura.  Quello  che  più  fa« 
ceva  temere  per  le  forze  depresse  della  operanda  era  la  cloro- 
formizzazione  unita  al  trauma  operatorio,  che  dovette  durare 
due  ore  circa.  Già  prima  dell' operazione  si  notava  nell^amma-. 
lata  un  forte  abbattimento  nella  fisionomia,  polsi  filiformi,  fug* 
gevoli  e  intermittenti ,  ambascia  di  respiro  per  respirazioni  ir- 
regolari é  saltuarie ,  nel  mentre  la  cute  èra  pallida  e  languido 
l'occhio. 

Fatta  però  la  medicatura  e  fasciatura  e  portata  V  operata  nel 
proprio  letto  scaldato  appositamente,  e  munito  anche  di  stabili 
cassette  di  acqua  calda,  temendo  una  catastrofe,  ordinai  brodo 
e  marsala  in  abbondanza,  facendone  somministrare  un  buon  cuc- 
chiajo  ogni  mezz'ora  di  quest'ultimo. 

Non  mi  fidai  di  questo  solo  e  feci  un'  injezione  ipodermica  di 
etere  solforico,  caricando  una  comune  siringa  di  Pravaz. 

Dopo  l'operazione  e  dopo  questi  primi  tentativi  di  cura  si  ebbe 
poco  di  utile,  e  l' operata  del  tutto  apatica  rispondeva  in  modo 
alle  mie  domande  da  far  supporre  che  la  medesima  non  cono- 
sceva niente  lo  stato  in  cui  si  trovava.  Non  poteva  questo  certo 
dipendere  dal  cloroformio^  perchò  dopo  aver  cominciata  la  sutura 
degli  intestini  ^  che  diede  la  maggior  perdita  di  tempo ,  di  esso 
non  fu  somministrato  che  piccolissime  dosi  ed  a  grande  distanza 
una  dall'altra,  perchè  appunto  si  poteva  aggravare  lo  stato  pes- 
simo in  cui  già  si  trovava  l' ammalata  e  poi  anche  perchò  non 
era  che  superfluo  quasi  direi ,  stante  l' insensibilità ,  che  mo* 
strava  la  donna  ai  punti  di  sutura  intestinali. 
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Nessun'altra  spiegazione  poteva  dare  eoa  voce  bassa  del  suo 
stato  se  non  ripetendo  sentirsi  soffocazione  e  perdita  totale 
delle  forze,  da  non  essere  in  grado  di  sollevare  una  sola  mano; 
concludeva  che  le  pareva  di  morire  ad  ogni  minuto.  Non  accu- 
sava nessun  dolore^  nemmeno  quello  che  prima  le  era  circo* 
scritto  nel  luogo  deirernia»  aveva  sensazioni  vaghe  di  freddo,  ed 
il  termometro  un'ora  dopo  l'operazione  segnava  +  36V. 

Bividi  l'operata  la  mattina  alle  ore  7.  Ii2  ;  la  temperatura  era 
+  36^5.  Esistono  un  poco  minori  i  sintomi  di  jeri  sera;  si  era 
aggiunto  però  qualche  stimolo  al  vomito,  e  qualche  dolore  al 
ventre.  Nella  notte  insonnie  continuo,  appena  il  sonno  comin* 
clava  un  languoi*e  generale  nella  persona  lo  interrompeva  con- 
tinuamente. Il  ventre  palpabile  senza  tensione  alcuna  per  me- 
teorismc^.  Il  brodo  e  marsala  ordinato  in  tutta  la  notte  fa  sem- 
pre ritenuto.  I  polsi  sempre  filiformi  e  difficilmente  si  possono 
numerare.  Il  respiro  irregolare  come  nella  sera  precedente.  L' o- 
perata  accusa  calore  al  capo  ed  al  petto  da  desiderare  di  stare 
scoperta. 

Ordino  un  clistere  laudanizzato  per  mitigare  quel  poco  dolore 
del  ventre.  Faccio  seguitare  il  brodo  e  marsala. 

Bitorno  a  vederla  alle  ore  tre  pomeridiane.  Trovo  4-  35^,5  di 
temperatura.  Il  polso  sempre  filiforme,  le  respirazioni   irrego- 
lari, intermittenti  e  saltuarie;  il  viso  pallido,  gli  arti  freddi.  L'o- 
perata se  non  interrogata  non  parla  ed  è  indifferente   pel  suo 
stato  e  per  gli  astanti.  Se  risponde  con  dlfSooltà  alle  nostre  in- 
terrogazioni ,  essa  non  accusa  altro  che  perdita  assoluta  nelle 
forze,  pesantezza  e  calore  al  capo.  Tende  poi  sempre  al  sonno» 
che  senza  causa  esterna  continuamente  si  interrompe.  Ha  eva- 
cuato un  liquido  appartenente  al  clistere  nel   quale  sono  com- 
prese piccole  porzioni  poltacee  di  materia  stercoracea.  Seguito 
a  fare  somministrare  marsala  e  brodo,  cui  l'operata  non  mai  ha 
rifiutati.  A  quest'  ora  credo  opportuno  fare  altra  infezione  ipo- 
dermica di  etere  solforico  (un  grammo). 

La  vedo  ancora  alle  ore  nove  di  sera.  È  cresciuto  il  pallore 
della  cute,  i  polsi  sono  appena  percettibili  ;  l'operaia  è  pallidis- 
sima, inquieta  al  massimo  per  soffocazione  di  resiuro.  Il  yentre 
è  molle  e  palpabilissimo.  Le  estremità  sono  fredde.  L' operatalo 
in  continuo  assopimento ,  ed  a  stento  risponde  alle  nostre  do- 
mande. 

La  temperatura  a  quest'  ora  è  -|-  35*.  Muore  in  questo  stato 
grado  a  grado  alle  ore  una  del  mattino  successivo.fDal  principio 
adunque  deiroperazione  rimase  in  vita  28  ore. 


_i 
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Prima  di  passare  a  descrivere  i  reperti  della  necroscopia,  creda 
necessario  indicare,  come  il  pezzo  asportato  nell'operazione,  esa- 
minato sul  tavolo  anatomico  presentava  i  seguenti  caratteri.  È 
lungo  21  centimetri  ;  a  quattro  o  cinque  centimetri  da  ogni  estre- 
mità vi  sono  due  colletti  ristretti,  che  furono  strozzati  dall'a- 
nello ernioso,  dal  quale  l'ansa  è  fuoruscita  nel  soggetto  operato  ; 
in  uno  dei  colletti  esiste  V  ulcerazione  larga  come  un  due  cen- 
tesimi, con  bordi  nerastri,  sfrangiati,  ecchimotici;  fra  i  du& 
colletti  esiste  l'ansa  strozzata  di  colore  scuro -nerastro.  Si  rico- 
nosce  sempre  la  parte  che  apparteneva  al  moncone  inferiore- 
deirintestino,  perchè  mantiene  sempre  un  diametro  minore  e  in- 
fondiboliforme. 

II. 
Necroscopia  eseguita  24  ore  dopo  la  morte. 

Rigidità  cadaverica  inoltrata.  Pallore  generale  della  onte  e 
mucose.  Ventre  non  teso,  e  nessuna  macchia  ardesiaca  sotto  la 
cute  del  medesimo.  Levata  la  medicatura  si  trova  la  sutura 
della  incisione  cutanea  intatta,  ed  i  margini  sono  perfettamente 
adesi,  senza  cambiamento  di  colore.  Non  vi  ha  secrezione  alcuna 
nella  ferita ,  e  l' apparecchio  di  medicatura  ò  appena  imbevuta 
di  siei*osità  sanguinolenta. 

Testa.  —  Le  meningi  sono  ricchissime  di  vasi  turgidi  di  san- 
gue nerastro  e  fluido.  La  sostanza  cerebrale  tagliata  a  fette  mo- 
stra gran  quantità  di  grosse  punteggiature  di  sangue  rosso- 
scuro.  Discreta  quantità  di  siero  giallastro  esiste  nei  ventricoli 
laterali. 

Petto.  —  I  polmoni  in  genere  pallidi  ;  però  sono  congestionati 
di  sangue  nerastro  nella  loro  parte  posteriore  e  bassa.  Yi  hanno 
adesioni  di  vecchia  pleurite  a  sinistra.  Cuore  con  ventricolo  si- 
nistro in  sistole  e  vuoto  di  sangue,  con  ventricolo  destro  in  dia- 
stole e  ripieno  di  sangue  scuro.  Pareti  cardiache  coperte  di 
molto  adipe. 

Ventre.  —  Fegato  anemico,  e  quindi  di  colore  bianco-cenerino  ; 
al  taglio  non  fa  gemere  sangue  di  sorta.  Caratteri  uguali  pre- 
sentano i  reni.  La  milza  è  piccola ,  pallida ,  poco  consistente  e 
povera  di  sangue. 

Domina  pure  grande  pallidezza  generale  negli  intestini;  tranne 
per  lo  spazio  di  circa  20  centimetri  lungo  il  tratto  di  intestino 
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operato,  ove  una  rete  yisibile  di  vasi  injettati  di  sangae  donano 
un  leggiero  color  roseo ,  che  fa  contrasto  colla  pallidezza  di 
tutto  il  resto  degrintestini.  Quest'injezione  di  vasi  però  non  pre- 
senta  nò  essudato  flogistico,  nò  tensione  per  paralisi  intestinale, 
nò  edema,  insomma  questo  tratto  d'intestino  non  ò  in  istato  da 
ammettere  una  flogosi  e  specialmente  poi  tale  da  produrre  la 
morte.  Quella  colorazione  adunque  non  era  prodotta  che  da  inje- 
zione  iperemica,  effetto  dell*  irritazione  della  sutura.  Quello  però 
che  piii  attirava  l'attenzione  era  lo  stato  in  cui  si  trovava  la  sa- 
tura e  che  fra  poco  dirò.  Il  peritoneo  aveva  pure  il  color  pàllido 
degl'intestini,  anche  esaminato  in  corrispondenza  dell'anello  sbri- 
diiato,  Non  esisteva  in  cavità  nessun  versamento  sieroso. 

Asportai  il  pezzo  dell'intestino,  su  cui  cadeva  la  sutura,  nella 
estensione  di  circa  20  centimetri.  Esso  presenta  un  tubo  continuo 
ed  in  retta  direzione:  il  mesenterio  allacciato  ed  isolato  con  7 
lacci  ò  nel  suo  stato  naturale  e  nella  porzione  esterna  ai  lacci 
ha  cominciato  ad  acquistare  un  colore  rosso-scuro  e  si  è  adeso 
in  massima  parte  all'intestino  cucito  per  mezzo  di  una  so- 
stanza biancastra  epiteliare,  che  si  espande  e  si  disperde  come 
sfumatura  per  qualche  millimetro  di  circonferenza.  Questa  por- 
zione di  mesenterio  adesa  all'  intestino  ricopriva  in  molta  parte 
la  sutura  dei  due  monconi,  per  cui  ho  cercato  tirando  pian 
piano  di  staccarla  per  potere  esaminarne  attentamente  i  risal- 
tati macroscopici  degli  intestini  cuciti.  Ogni  punto  manteneva  i 
suoi  rapporti  normali  e  nessuno  aveva  lacerata  la  sierosa  ;  erano 
però  facilmente  scorrevoli  lungo  il  loro  piccolo  tramite,  anche 
tenendo  sospeso  il  pezzo  di  intestino ,  per  cui  tosto  mi  accorsi 
che  avevano  adempiuto  al  loro  ufiScio ,  ma  che  a  quest'  ora  lo 
avevano  finito. 

Infatti  ciò  che  óra  teneva  saldi  tra  loro  i  due  monconi  era 
una  freschissima  cicatrice,  composta  da  proliferazione  rigogliosa 
cellulare  biancastra^  visibilissima  ad  occhio  nudo,  che  prendeva 
quasi  l'apparenza  di  una  sottile  membranella,  oppure  di  una  so- 
stanza colloide  applicatavi  con  un  piccolo  pennello.  Questa  pro- 
liferazione esisteva  intomo  a  tutta  la  circonferenza  cucita. 

Per  rendermi  sempre  maggior  conto  dello  stato  di  resistenza 
che  questa  adesione  aveva  dopo  circa  sole  28  ore  dalla  opera- 
zione volli  fare  qualche  piccola  esperienza.  Chiusi  con  un  laccio 
l'apertura  inferiore  del  pezzo  operato  e  feci  le  seguenti  prove. 

1.*  Il  pezzo  intatto  con  tutti  i  punti  empito  d'acqua,  in  sonito 
a  ripetute  prove,  dà  a  vedere  che  esso  non  lascia  passare  una 
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goccia  di  liquido,  anche  chiudendo  colle  dita  di  una  mano  V  a- 
pertura  superiore,  mentre  comprimeva  coU'altra  mano  l'intestino 
leggiermente. 

2.*  Levai  tutti  i  punti  sulla  sierosa.  Un  punto  aveva  il  nodo 
nascosto  nel  suo  tramite  e  nel  levarlo  sforzai  le  due  sierose 
adese  e  ruppi  in  parte  la  loro  adesione.  Nella  esperienza,  come 
feci  a  punti  intatti,  non  ebbi  uscita  alcuna  di  liquido  ;  però  una 
piccolissima  goccia  usciva  quando  comprìmeva  con  certa  forza 
il  pezzo  di  intestino  pieno  d'acqua  e  chiuso  con  una  mano  an- 
che alla  apertura  superiore,  e  quella  goccia  usciva  là  dove  roppi 
inavvertentemente  l'adesione  nel  levare  il  punto  col  nodo  na- 
scosto nel  suo  tramite.  Per  cui  anche  con  questa  prova  non  si 
doveva  avere  uscita  di  liquido  perchè  la  sutura  e  l'adesione  era 
perfetta. 

3.*  Volli  esperimentare  lo  stato  della  mucosa  cucita ,  e  fare 
le  stesse  prove  che  ho  fatto  sulla  sierosa.  Con  una  piccola  spa- 
tuia  metallica  cercai  di  rompere  l'adesione,  che  la  sierosa  aveva 
contratto  per  mezzo  della  sutura,  e  riempii  di  acqua.  Subito  il 
peso  della  colonna  d'acqua  allontanò  di  circa  3  millimetri  in  ge- 
nere i  due  orli  della  sutura  della  sierosa,  intendendo  ora  per 
orlo  non  la  porzione  introflessa  e  coperta  del  punto,  ma  l'estre- 
mo esterno  di  essa  porzione.  In  tre  spazii  tra  punto  e  punto 
usciva  una  goccia  di  acqua,  quando  chiuse  le  due  aperture  del 
pezzo  intestinale  facevo  una  adeguata  compressione  sull'acqua 
rinchiusa. 

Ora  analizzando  attentamente  i  risultati  di  queste  prove  ognuno 
ben  capisce  che  tutto  il  valore  della  sutura  nel  caso  mio  era 
affidato  alla  sierosa  la  quale  in  28  ore  ha  posto  una  perfetta 
chiusura  alla  uscita  delle  sostanze  stercoracee,  aiutata  in  mas- 
sima parte  dalla  sutura  della  mucosa.  Dico  in  massima  parte» 
appunto  per  il  Tisultato  non  completo  ottenuto  per  parte  della 
mucosa,  la  quale  sbagliò  alla  prova,  ma  solo  in  tre  punti  ebbe 
il  difetto  dell'insufficiente  contenimento  dell'acqua.  Però  nel  mio 
caso  non  ò  successo  e  non  doveva  succedere  la  fuor  uscita  delle 
materie  stercoracee,  perehò  la  sutura  della  sierosa  era  perfetta 
ed  essendo  adesa  anche  nella  porzione  introflessa  nel  punto,  ve< 
niva  a  pfresentare  uno  sprone  di  cicatrice  abbastanza  resistente 
da  tenere  obbligata  anche  la  mucosa  in  massima  parte  a  stare 
ben  combaciata  anche  nei  punti  deboli  ed  infidi ,  come  appunto 
si  verificò.  Mi  persuade  poi  anche  il  pensiero  che  la  forza  dei 
movimenti  peristaltici  ed  antistaltìci  degli  intestini  non  poteva 


- 

■, 


478  PRATI  T. 

che  essere  minore  della  forza  che  faceva  io  nel  comprimere  l'ac- 
qua imprigionata  nel  pezzo  di  intestino  operato  per  misurare  la 
forza  di  adesione,  che  esisteva  nella  sutura  delia  mucosa.  Giac- 
ché le  materie  stercoracee  sono  spinte  in  modo  dalle  contrazioni 
intestinali,  da  trovare  libera  la  loro  circolazione  nel  punto  della 
sutura,  e  passare  tosto  oltre  senza  soffermari^i,  per  cui  la  forza, 
che  loro  possono  accumulare  sulla  sutura,  non  ha  bisogno  da 
parte  di  quest'ultimo  di  tanta  resistenza,  di  quanta  ne  deve  avere 
essa  sutura  nella  prova  da  me  fatta  nel  comprimere  quel  pezzo 
di  intestino  ripieno  di  acqua  e  chiuso  alle  due  estremità. 

Tutto  questo  bastava  già  per  convalidare  l'ottimo  risultato  ot- 
tenuto dall'  operazione ,  ma  ho  voluto  tentare  altra  prova.  Co- 
minciai a  levare  alternativamente  i  punti  sulla  mucosa ,  però 
dopo  averne  levati  qualcheduno  tenendo  sollevato  e  penzolone 
il  pezzo  di  intestino,  mi  sono  accorto  che  bastava  il  peso  del 
moncone  inferiore  per  rompere  le  aderenze  della  mucosa.  La  con- 
clusione era  quindi ,  che  le  adesioni  organiche  da  parte  della 
mucosa  erano  pochissimo  tenaci  e  tali  che  da  sole  avrebbero 
prodotto  versamento  stercoraceo  ;  che  la  sierosa  in  poche  ore  ci- 
catrizza con  essudato  denso  e  resistente,  nello  stesso  tempo  che 
ajuta  la  mucosa  a  stare  molto  combaciata  coi  suoi  bordi  sutu- 
rati, e  quindi  a  dar  tempo  alla  sua  tarda  cicatrizzazione.  Una 
cosa  poi  che  fu  sempre  osservata  da  tutti  ho  pure  io  visto  nel 
mio  caso;  cioè  che  nel  taglio  eseguito  nella  parete  intestinale, 
quant'ò  grossa,  la  mucosa  si  rilassa  e  sovrabbonda  sempre 
qualche  millimetro  sulla  sierosa.  Questo  fatto  favorisce  assai  la 
chiusura  della  sutura  fatta  sulla  mucosa,  perchè  sovrabbondando 
assai  i  margini  della  mucosa  sulla  sierosa,  a  sutura  finita  si  ha 
tra  punto  e  punto  uno  sprone  porgente  formato  dai  due  bordi 
che  combaciano  ermeticamente. 

Ho  poi  voluto  studiare  cosa  presenta  macroscopicamente  il 
processo  di  riunione  dei  margini  della  mucosa.  Per  far  questo  ho 
sezionato  lungo  il  suo  asse  il  pezzo  di  intestino  sulla  linea  dia- 
metralmente opposta  alla  inserzione  del  mesenterio.  Osservai 
allora  che  quella  delicatissima  adesione  che  si  attribuiva  a  pri- 
mo aspetto  alla  mucosa,  non  apparteneva  già  ad  essa  ma  al  tes- 
suto connettivo  sottostante.  Infatti  i  bordi  della  mucosa  per 
mezzo  di  una  sottile  spatula  si  spostavano  con  tutta  facilità  e 
mostravansi  come  tagliati  di  fresco  ed  ecchimotici.  In  fondo  al 
piccolissimo  angolo  che  formavano  i  due  orli  mucosi  (1*  esame 
viene  fatto  dalla  superficie  mucosa  dell'  intestino  )  esisteva  una 
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sostanza  pallida,  come  presentano  le  cicatrici  epiteliari  delle  al- 
tre mucose  in  genere,  o  meglio  del  tessuto  connessivo.  Questa 
sostanza  era  quella  che  cbiudt^va  la  mucosa  e  la  isolava  nel  suo 
bordo  dalle  altre  tuniche  della  parete  intestinale.  Questa  so- 
stanza ad  ogni  piccola  trazione  a  ad  ogni  leggierissima  pressione 
di  un  piccolo  specillo  si  lacerava  e  lasciava  allontanare  tosto  i 
bordi  della  ferita,  specialmente  se  si  allontanavano  i  punti. 

Questo  fatto  mostra  come  non  sia  il  tessuto  mucoso  quello  che 
tosto  aderisce  nella  sutura;  ma  perchè  i  margini  veri  della  mucosa 
possano  cicatrizzare  è  necessario  che  abbiano  un  tessuto  alla  base 
o  per  meglio  dire  un  tessuto  che  formi  una  ghiera  ai  due  orli, 
e  che  non  si  può  formare  che  per  proliferazione  del  tessuto  con- 
nettivo fertilissimo  che  pure  esiste  fra  le  tuniche  e  tuniche  del- 
l'intestino. Tale  osservazione  mostra  anche  che  il  tessuto  con- 
nettivo che  abbonda  in  ogni  regione  del  corpo  umano,  sia  di 
una  prontissima  proliferazione  anche  nel  caso  di  sutura  inte- 
stinale. Certo  è  però  che  la  resistenza  che  presentavasi  nel  tes- 
suto sottomucoso  era  minima  rispetto  alla  forza  d'adesione,  che 
presentava  la  sierosa  nei  miei  esperimenti.  Bisogna  però  anche 
notare  che  il  valore  della  adesione  della  sierosa  con  sierosa  nel 
mio  caso,  quando  venga  paragonato  con  quella  della  mucosa, 
perde  di  molto ,  giacché  nel  fare  la  sutura  della  sierosa  di  un 
moncone  colla  sierosa  delValtro  moncone  non  si  cerca  già  di  av- 
vicinare il  margine  solo  della  sierosa ,  ma  una  superficie  (ben- 
<^hò  piccola)  della  medesima,  mentre  invece  neir eseguire  la 
sutura  della  mucosa  noi  non  possiamo  altro  fare  che  avvicinare 
e  mantenere  col  punto  combaciati  gli  orli  della  mucosa,  perchè 
sappiamo  appunto  che  le  due  superaci  secretrici  della  stessa 
non  solo  non  cicatrizzano ,  ma  disturberebbero  la  perfetta  riu- 
nione del  tessuto  della  tunica  mucosa. 

È  quindi  chiaro,  come  la  mucosa  sia  tarda  a  cicatrizzare ,  e 
<ìhe  la  cicatrice  avviene  solo  quando  in  seguito  ad  un'ottima 
sutura  abbia  proliferato  il  connettivo  sotto-mucoso. 

In  quanto  al  comportarsi  della  seta,  preparata  come  dissi,  ho 
potuto  esservare  che  la  medesima  era  rammollita,  imbevuta  di 
«ssudati  ed  ingrossata  del  doppio.  Il  tramite  del  punto  sia  da 
parte  della  sierosa  che  della  mucosa  mantenevasi  regolare ,  in 
nessuna  parte  vi  era  cedimento  della  tunica  o  strappamento  di 
punto  in  seguito  ai  movimenti  intestinali;  giacché  movimenti 
intestinali  devono  essere  successi,  avendo  l'operata  emesso  in 
abbondanza  gas  dal  retto,  ed  una  volta  anche  evacuato  materie 
liquide  stercoracee  dopo  l'operazione. 


Ja  eondurioDa  diretta  del  reperto  automo-patologieo  della 
mia  operata  è  che  la  satura  ioteatioale  ha  il  massiino  diritto 
di  essere  annoverata  tra  la  pia  atiU  operanoni  della  dumgja. 

moderna. 

m. 

Oel  valore  delle  varie  gntare  ftrtestinalL 

Dissi  pia  sopra ,  come  oggi ,  tempo  delle  piò  vaste  e  gloriose 
operazioni,  mi  parrebbe  un  delitto  il  ricorrere  nnovaneDCe 
come  per  lo  passato  alla  operazione  della  fistola  stercoracea  o 
dell'  ano  contro-natara.  Il  pericolo ,  pari  a  qualunque  altra , 
cbe  questa  operazione  presenta,  i  frequenti  iofiniouj,  e  la 
scbifosità  in  cui  getta  l'operato  qsasi  sempre  per  tutta  la 
vita,  anche  tentando  di'  rìmediarri  con  successiva  operazioae. 
devono  ùtT  si  che  nessuno  si  debba  più  abbandonare  alla  mede- 
sima. 

n  Catto  consiste,  che  raramente  la  fistola  stercoracea  e  l'ano 
anormale  formati  in  caso  di  ernia  gangrenata  guariscono  spon- 
taneamente col  tempo;  e  guarendo  arrecano  sempre  contiasi 
disturbi  e  pericoli  per  il  fissarsi  dell'  intestino  al  peritoneo  pa- 
rietale e  per  il  restringimento  del  lume  intestinale. 

E  se  poi  ai  voglia  In  secondo  tempo  togliere  la  fistola  si  suole 
ricorrere  generalmente  al  distacco  dell'intestiuo  dalla  parete  ove 
ha  attecchito,  ed  ha  una  parziale  resezione  del  medesimo ,  cioi 
a  quella  operazione  che  noi  potevamo  fare  subito  appena  aperto 
il  sacco  In  un'  ernia  gangrenata  ;  come  appunto  nel  mio  caso 
operativo. 

fì  Tauber  di  Yarsa< 
sca  di  chirurgia  fa  n< 
rale,  che  datava  da  li 
care  centimetri  32  di 
per  peritonite. 

Nella  Wiener  medie 
cita  un  suo  caso  simi 
preternaturale  in  segi 
a  destra  in  donna,  i 
dovè  allai^re  l' orific 
fuori  i  due  capi  dell' 
porzione  di  mesenteri 
rosa,  Ifeir  operazione 


RESEZIONE  DI  21   CENTIMETRI,  ECC.  481 

nella  sutura  ;  infatti  come  è  sempre,  trovando  il  capo  superiore 
dell'intestino  molto  più  largo  dell' inferiore,  per  ottenere  una 
sutura  perfetta,  fece  nel  capo  superiore  una  piega  nel  senso  lon- 
gitudinale e  la  fissò  alla  parete  intestinale  con  una  sutura  che 
comprendeva  tutto  lo  spessore  dello  strato  muscolare.  Quindi 
potò  riunire  meglio  i  due  capi.  Ebbe  guarigione  completa. 

Nel  Centralhlatt  fur  Chirurgie  del  luglio  1877  il  prof.  Czerny 
di  Heidelberg  pubblicò  una  operazione  di  fistola  stercoracea  in 
uomo  di  anni  47  :  fistola  consecutiva  ad  ernia  strangolata  destra» 
Apri  il  sacco ,  staccò  le  aderenze  dell'  intestino ,  cuci  con  cat< 
gut  le  aperture  intestinali  e  ripose  tutto  ìiel  cavo  addominale. 
Compi  anzi  l'operazione  radicale  dell'ernia  col  suo  metodo.  L'o- 
perato dopo  tre  medicature  antisettiche  era  guarito  intera- 
mente. 

Se  poi  vogliamo  fare  osservazioni  ad  altri  casi,  i  quali  hanno 
molta  relazione  con  quello  da  me  operato,  ne  posso  citare  qual- 
cuno avvenuto  in  questi  ultimi  anni. 

Il  prof.  Oussenbauer  nel  1879  operò  una  resezióne  di  inte- 
stino crasso  per  un  tumore  del  medesimo,  e  ne  sesrui  la  morte, 
come  si  rileva  dal  giornale  medico  Beri.  Jclin.  WocJienschrift,  N.  24. 
Si  trattava  di  un  uomo,  la  cui  esplorazione  rettale,  eseguita  se- 
condo i  precetti  di  Simon,  mostrò  chiara  la  presenza  di  un  tu- 
more grosso  come  un  pugno,  che  era  nella  parete  intestinale,  e 
che  si  muoveva  lateralmente  nella  cavità  addominale.  Fu  fatta  la 
gastrotomia  col  processo  di  medicatura  Lister,  la  resezione  del 
pezzo  di  intestino  invaso  dal  tumore,  la  riunione  dei  due  capi 
dell'intestino  colla  sutura  [Lambert,  modificando  il  processo  di 
sutura  col  riunire  non  solo  sierosa  con  sierosa,  ma  anche  la  mu- 
cosa. L'operazione  durò  due  ore.  Nelle  prime  12  ore  il  paziente 
si  senti  bene  relativamente,  ma  non  tardò  molto  ad  essere  preso 
da  collasso,  che  divenne  mortale  nello  spazio  di  3  ore.  L'autop- 
sia, non  so  per  quale  ragione,  non  fu  eseguita. 

Il  prof.  A.  Caselli  nella  Clinica  chirurgica  di  Genova  nell'anno 
1882  ebbe  un  caso  di  ernia  strozzata  crurale  destra.  Trovò  l'in^ 
testino  tenue  gangrenato  e  fu  necessario  asportare  centimetri  13 
del  medesimo.  Bìuni  i  due  capi  colla  sutura  alla  Lambert  ed 
i  '  '».  Czerny-Wólfler.  Mori  in  venti  ore  per  peritonite,  che  pareva 
e  cominciata  prima  dell'  operazione  in  causa  di  versamento 
coraceo. 

el  JBull.  de  la  Soc.  de  Chirurgie  1880 ,  si  ha  un  caso  di  re- 
me di  intestino  gangrenato  per  ernia  strozzata,  operato  da 
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GaiUaume.  L'operazione  ebbe  felice  guarigione.  Nello  stesso  gior- 
nale si  nota  altro  caso  di  esito  infausto  di  resezione  di  20  cen- 
timetri di  intestino  con  sutura  alla  Lambert,  eseguita  da  Perrier 
(anno  1881). 

Il  Kocher,  il  Ludwig,  lo  Gzemy,  Diettel,  Dumreicher ,  Nicola- 
doni,  Schede  ed  altri  hanno  avuto  in  altri  simili  operati  buoni 
ed  infelici  successi. 

Nel  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift  1880  il  dottor  Aly, 
pubblicando  undici  casi  di  ernia  strangolata,  cita  una  resezione 
di  intestino ,  fatta  in  seguito  a  gangrena.  Successe  la  morte  il 
giorno  dopo  l'operazione  per  fuor  uscita  delle  feccie  daU*  inte- 
stino cucito. 

Tanto  più  fortunato  poi  ò  stato  il  dott.  Eoeberlé  di  Strasburgo, 
il  quale  pubblicò  nel  1881  nel  Bullettin  de  VAcadémie  de  Méd. 
de  £aris  un  caso  di  resezione  di  due  metri  circa  di  intestino,  ed 
ebbe  un  esito  felicissimo  sia  per  V  operazione  che  per  la  nutri- 
zione successiva  dell'operato.  La  malattia  per  la  quale  fu  fatta 
la  enterotomia  consisteva  in  quattro  restringimenti  intestinali, 
potuti  essere  diagnosicati  colla  gastrotomia  esploratrice. 

Questi  ed  altri  casi  già  pubblicati  attraggono  molto  ad  operare 
sempre  in  casi  simili;  giacché  gli  ottimi  risultati  ottenuti  in 
complesso  colla  antisetticemia  hanno  fatto  si  che  colla  resezione 
di  pezzi  di  intestino  non  abbiamo  oggidì  più  la  dura  necessità  di 
eseguire  un  ano  preternaturale. 

Basta  poi  volgere  un  momento  la  nostra  mente  alle  resezioni 
di  piloro  0  a  resezioni  di  pezzi  di  stomaco,  che  in  questi  ultimi 
anni  si  sono  operate  per  cancri  o  per  altre  malattie  asportabili, 
per  convincerci  sempre  più  che  la  resezione  di  pezzi  anche  grossi 
di  intestini  dovrebbe  anzi  aver  preso  anche  maggior  campo  nella 
moderna  chirurgia.  Il  prof.  À.  Ceccherelli  raccolse  e  riferì  dai 
giornali  23  casi  di  resezioni  di  piloro  e  di  pezzi  di  stonaaco,  ed 
in  questi  casi  figurano  nove  guarigioni  ;  tenendo  calcolo  anche , 
che  la  massima  parte  delle  volte  avvenne  la  morte  dopo  qual- 
che ora  dairoperazione  per  collapso  {Sperimentale  1882). 

Fui  testimone  degli  ottimi  risultati  ottenuti  in  resezioni  va- 
^te  di  piloro  sui  cani,  operate  dal  prof.  Bassini  quando  io  ne 
era  suo  assistente ,  ed  in  vero  la  pronta  guarigione  ottenuta 
e  la  florida  salute  successiva  dell'animale  ci  induce  a  cre- 
dere ,  che  anche  nell'  uomo  ben  presto  prenderà  largo  campo 
d'operazione  la  chirurgia  dello  stomaco  e  degli  intestini,  e  ver- 
ranno salvati  molti  ammalati,  che  una  volta  venivano   curati 
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indarno  con  la  medicina  interna.  Tali  ammalati  sono  special- 
mente  quelli  affetti  da  carcinomi  dello  stomaco  o  degli  inte- 
stini, od  altri  tumori  asportabili,  od  anche  certi  restringi- 
menti intestinali. 

Stabilita  la  razionalità  della  resezione  in  dati  casi  di  pezzi  di 
stomaco  o  di  intestini,  trattasi  di  sapere  quale  debba  essere  il 
metodo  da  seguirsi  per  riunire  i  due  capi  delle  due  soluzioni 
di  continuo  del  tubo  gastro- enterico,  e  quale  la  sutura  da  pre- 
ferirsi. Ci  vorrebbe  certo  un  grosso  volume  per  raccogliere  tutte 
le  proposte  riguardanti  i  metodi  e  processi  delle  suture  inte- 
stinali in  oasi  appunto  di  riunire  specialmente  due  capi  di  in- 
testino reciso  trasversale  in  tutta  la  sua  circonferenza. 

La  sutura  degli  intestini  ò  invero  tutt'altra  cosa  che  la  sutura 
4ella  cute.  Nella  ferita  della  cute  basta  cucire  i  margini  in  qua- 
lunque maniera,  avvicinando  semplicemente  i  medesimi  tra 
loro;  la  struttura  invece  della  parete  intestinale  e  la  funzione 
meccanico- dinamica  della  medesima  fa  si  che  nessuna  sutura 
«arebbe  capace  dì  ajutarne  la  cicatrice  di  due  capi  intestinali 
avvicinati  semplicemente  nei  bordi.  È  per  questo  che  fino  dai 
tempi  antichi  (operando  allora  solo  in  l^asi  di  ferite  violenti)  si 
pensò  dapprima  alla  riunione  con  corpo  estraneo  cilindroide,  sul 
quale  venivano  avvicinati  e  cuciti  i  due  capi  dell'  intestino  ;  il 
corpo  estraneo  doveva  essere  per  lo  più  un  pezzo  di  trachea  di 
animale,  ed  era  poi  destinato,  se  per  fortuna  l'operato  guariva, 
ad  uscire  più  tardi  colle  materie  fecali.  Anche  in  quei  tempi  però 
nessun  fatto  pratico  ha  avuto  mai  un  esito  favorevole.  Questo 
metodo  ò  solo  nella  storia  adunque  ed  apparteneva  ai  così  detti 
^luattro  maestri  di  Parigi. 

Venne  poi  il  Bandhor  a  proporre  Tinvaginamento  del  capo  su- 
periore deirintestino  neirinferiore ,  e  lo  eseguì  egli  stesso  pel 
primo  in  un  indivìduo,  che  ebbe  reciso  Tlntestino  ,  e  cucì  i  due 
capi  invaginati.  Ebbe  la  fortuna  di  salvare  l'operato.  Ne  fu  an- 
che eseguita  l'autopsia  morendo  l'operato  dopo  qualche  anno  per 
altra  malattìa,  ma  uno  studio  accurato  e  scientìfico  è  certo  che 
a  quell'epoca  non  è  stato  fatto  sul  pezzo  anatomico,  per  con- 
<>ludere  come  era  proceduta  la  guarigione.  £  sperimentato  altre 
volte  questo  metodo,  ebbe  mai  esiti  buoni,  nemmeno  in  un  ope- 
rato di  Boyer.  La  grande  difficoltà  che  in  ogni  caso  si  è  sempre 
avuta  fu  la  difficoltà  di  introdurre  il  capo  superiore  nelP  infe- 
riore, essendo  quest'ultimo  sempre  contratto. 

Ulteriori  studi!  di  valenti  chirurghi,  il  Bichat  pel  primo,  hanno 
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potuto  conoscere  da  diverse  esperienze  sugli  animali  clie  le  mem- 
brane mucose  non  contraggono  tra  loro  aderenza,  e  cbe  la  in- 
fiammazione adesiva  generalmente  non  succede  che  tra  le  super- 
flci  cellulose. 

Perciò  da  queste  altre  nuove  idee  ed  osservazioni  venne  il 
Jobert,  che  mise  in  pratica  V  invaginamento  del  capo  superiore 
neirinferiore  introflettendo  prima  il  margine  di  quest*  ultimo,  in 
modo  che  compiuto  T  invaginamento  risultavano  a  contatto  le 
due  sierose  dei  due  capi.  Per  molto  tempo  si  tenne  per  migliore 
questo  metodo  sopra  qualunque  altro,  perchè  i  risultati  avuti 
sugli  animali  erano  soddisfacenti;  però  non  pace  che  sia  mai 
stato  messo  in  pratica  sull'uomo. 

Si  arrivò  intanto  all'anno  1825,  nel  quale  dopo  molti  studli 
esperimentali  eseguiti  sugli  animali ,  il  Lambert  di  Parigi  con- 
cludeva che  nelle  suture  intestinali,  ponendo  a  contatto  mucosa 
con  mucosa  non  avviene  guarigione ,  la  mucosa  con  la  sierosa 
aderisce  malamente  e  difficilmente ,  invece  V  adesione  della  sie- 
rosa colla  sierosa  è  certa,  rapidissima  ed  ottima  per  resi- 
stenza. 

Fino  ad  oggi  tutti  i  chirurghi  hanno  sempre  più  dato   valore 
alle  proposte  del  Lambert,  ed  ora  chiunque   nelle  grandi  ope- 
razioni del  ventre,  ove  si  richiede,  la  sutura,   non   tralascia 
giammai  la  riunione  delle  superflci  sierose  tra  loro,  in  modo  che 
anche  nelle  gastrotomie  per  rendere  più  pronta  e  resistente  la 
cicatrice,  si  ricorre  perfino  alla  cucitura  del  peritoneo  parietale. 
Per  la  sutura  poi  il  Lambert  adoperava  un  ago  comune  con 
un'ansa  di  filo  e  faceva  tanti  punti  staccati  e  nodosi  sulla  sie- 
rosa quanti  credeva  bastare  per  fare  in   ogni  parte  combaciare 
i  due  margini ,  che  in  tal  modo  venivano  introflessi  Alla  di- 
stanza di  due  0  tre  linee  dall'  orlo  di  ciascun  capo  d' intestino 
introduceva  l'ago  in  isbieco  senza  trapassare  la  membrana  mu- 
cosa, e  lo  faceva  tosto  uscire  alla   distanza  di  una  o  due  linee 
dal  punto  di  entrata  ;  collo  stesso  ago  seguitava  suU'  orlo    del- 
l'altro capo  di  intestino  a  far  passare  la  stessa  ansa  di  filo  nella 
istessa  maniera,  cosi  che^  annodando  poi  il  filo ,  i  due  margini 
sierosi  si  introflettevano  e  venivano  a  mutuo  contatto  per  tosto 
aderire. 

La  sutura  di  Lambert  oggidì  ò  quella  che  mantiene  la  prefe- 
renza, e  la  vediamo  adoperata  dai  migliori  chirurghi  moderni 
nelle  operazioni  del  ventre  in  genere,  sia  per0hè  ò  provata  la 
sua  maggiore  resistenza ,  sia  perchè  specialmente  nelle  cuciture 
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intestinali  obbliga  più  d*ogni  altra  a  tenere  a  mutuo  contatto  la 
^ue  superfìci  sierose. 

È  inutile  che  io  stia  a  ricordare  le  quistioni  che  continua- 
mente nacquero  siii  varii  ed  immensi  processi  di  sutura,  sempre 
aventi  lo  scopo  di  impiegare  minor  filo  che  si  potesse,  oppure 
applicarlo  in  maniera  da  renderlo  atto  ad  essere  più  o  mreno 
facilmente  espulso  od  estratto  dalla  parte  suturata  dell'intestino. 
Questa  simile  distinsione  oggi  è  assurda  dopo  gli  ottimi  esperi- 
menti, specialmente  del  prof.  Porta,  comprovanti  che  i  fili ,  che 
bì  adoprano  ora  in  simili  suture  essendo  di  natura  animale , 
hanno  la  proprietà  di  rammollirsi ,  degenerare  e  scomparire,  in 
un  tempo  però  bastevole  per  fare  a  dovere  il  loro  ufficio  di  la- 
sciare aderire  le  superflci  che  mantengono  a  contatto. 

Delle  altre  poche  suture,  che  mantengono  sempre  una  certa 
rinomanza,  posso  solo  citare  quella  del  Gely  (troppo  complica- 
ta), quella  del  Jobert  (complicatissima),  altre  due  più  in  uso  an- 
coTdL  e  di  celebri  chirurghi  moderni  sono  quella  dello  Gzerny  e 
quella  di  Gussenbauer. 

Mi  permetto  ora  di  analizzare  brevemente  la  sutura  da  me 
fatta,  considerandolo  in  rapporto  all'ottimo  risultato  avuto. 

Come  dissi,  ho  cucito  anche  la  mucosa  ;  e  per  far  questo  me- 
glio che  si  potesse  ho  prima  avvicinate  una  metà  alla  corrispon- 
dente altra  metà  della  circonferenza  dei  due  capi  intestinali , 
cucendo  prima  alla  Lambert  la  sierosa  e  poscia  subito  anche  la 
mucosa  con  altri  punti  nodosi.  Proseguii  quindi  viceversa  per 
Tal  tra  metà  di  circonferenza  dei  bordi  de'capi  stessi  (non  potendo 
seguire  altro  ordine  in  organi  tubolari  come  l'intestino),  cucendo 
cioà  prima  la  mucosa,  poi  ia  sierosa. 

Debbo  subito  notare  che ,  come  sempre  io  credo  che  succeda, 
facendo  il  punto  sulla  mucosa  e  tosto  annodandolo,  si  ha  quasi 
sempre  una  lacerazione  in  qualunque  parte  della  mucosa  la  più 
sana.  Io  sono  certo  che  ho  sacrificato  molto  intestino  sano  per 
essere  sicuro  del  fatto  mio  nella  sutura,  eppure  la  mucosa,  oltre 
a  non  aderire  per  cicatrice  si  lacera  facilmente  nel  punto.  È  per 
questa  ragione  che  in  ogni  punto  successivo  invece  di  compren- 
dere nell'ansa  la  mucosa  ho  cercato  di  passare  invece  Tago  nel 
tessuto  connessivo-fibroso  sotto-mucoso ,  facendolo  fuor  uscire 
nello  spessore  della  mucosa,  anziché  nella  superficie  sua  epi- 
teliale. 

Oon  questa  maniera  di  fare  il  punto  si  arriva  ad  avere  mag»% 
gior  solidità  ed  una  più  pronta  cicatrice  di  quel  tessuto  sottof 
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mucoso,  che  nel  mio  caso  già  descritto  trovossi  in  via  di  proli- 
ferazione adesiva  tale  da  formare  già  una  base  alla  riunione 
(che  dovrebbe  venire  più  tardi)  del  bordo  della  mucosa.  Nella 
stesso  tempo,  siccome  per  legge  fisiologica  la  mucosa  tende  sem- 
pre ad  estrofiettersi ,  il  punto  cosi  eseguito  impedisce  la  estro* 
flessione  e  mette  maggiórmente  a  contatto  il  margine  cruento 
della  mucosa,  impedendo  il  combaciamento  della  superficie  mu- 
cosa propriamente  detta;  insomma  favorisce  la  cicatrice.  La 
sprone  poi  che  risalta  nel  canale  intestinale,  come  risultava  an- 
t^he  nel  mio  caso ,  ò  piccolissimo ,  e  non  può  per  nulla  impe* 
dire  alle  materie  intestinali  di  percorrere  liberamente  la  loro- 
strada. 

Il  punto  che  io  ho  eseguito  e  descritto  non  ha  adunque  di- 
ritto di  essere  chiamato  punto  della  mucosa ,  ma  punto  del  con- 
netHvo-fibroso  sottomucoso. 

IV. 
Gonolusioni. 

Dagli  studii  raccolti  in  questa  mia  Memoria,  posso  formulare 
i  segnenti  criterii. 

1.^  La  resezione  intestinale  ò  operazione  razionale. 

2.°  Si  può  asportare  qualche  metro  di  intestino^  senza  disrtur^ 
bare  in  complesso  la  funzione  digerente. 

8.*  Bisogna  resecare  "^suir  intestino  sano  ;  giacché  essendo  il 
peritoneo  quello  che  deve  cicatrizzare  per  prima  intenzione  ^ 
onde  meglio  assicurare  la  guarigione,  è  necessario,  specialmente 
in  casi  di  gangrena  intestinale,  fare  la  sutura  in  quel  tratto  di 
intestino,  in  cui  la  circolazione  sanguigna  abbia  tutta  la  sua  at- 
tività dello  stato  normale. 

4.*  È  necessario  evitare  che  cada  nel  cavo  peritoneale  qual- 
siasi traccia  di  materie  intestinali. 

5.®  L*  indicazione  a  tale  operazione  lo  possono  presentare  i 
carcinomi,  gli  epiteliomi  od  altri  tumori  intestinali,  i  restringi- 
menti fibrosi  0  cicatriziali,  e  le  gangrene  per  ernia  strangolata. 

6.*  Si  deve  nutrire  l'operato  con  sostanze  solide  per  via  delle 
stomaco ,  per  ridursi  alla  minor  quantità  possibile  il  passaggio 
nel  punto  cucito  di  materie  alimentari;  le  sostanze  liquide  per 
^esto  stesso  scopo  sarà  utile ,  vengano  somministrate  per  il 
iPetto,  essendo  per  questa  via  pure  abbastanza  assorbite. 
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7.*  È  chiaro,  sia  pei  sintomi,  come  per  il  reperto  necroscopico 
(  negativo  per  qualunque  altra  causa  di  morte  )  essere  la  mia 
operata  morta  per  shock. 

8.^  Definendo  oggi  lo  shock  una  paralisi  riflessa  dei  nervi 
vaso-motori  in  seguito  a  trauma,  esso  nel  caso  mio  fu  mortale 
più  specialmente  perchò  la  paralisi  colpiva  i  va^i  meningo-cere- 
brali,  come  risultò  alla  nécroscopia,  in  cui  si  scorgeva  fortissi- 
ma congestione  generale  delle  meningi  e  della  sostanza  cere- 
brale, mentre  all'opposto  esisteva  anemia  generale  degli  altri 
visceri. 


a 
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FEROCI  ANTONIO.  —  StoHa  di  una  pleurite  in  bam- 
bino di  5  anni,  seguita  da  considerazioni  rlgoar- 
dantl  la  cura  medica  della  pleurite.  {Oontinua- 
Mìone  e  fine.  —  F.  Fascicolo  di  mareo^  pag.  260). 

Volendo  illustrare  la  storia  del  caso  da  me  narrato ,  intendo 
farlo  con  alcune  considerazioni,  che  avranno  lo  scopo  di  mo- 
strare la  via  da  tenersi  :  1.*  nella  pleurite  al  suo  primo  stadio  ; 
2.*  quando  vi  sia  raccolta  di  un  essudato  sieroso,  o  sieroflbri- 
noso  ;  S.**  nel  caso  che  l'essudato  sia  di  materia  purulenta. 

Per  quanto  siano  cose  notissime,  nuUameno  giova  ricordare 
che  vario  è  il  grado  della  flogosi,  che  prende  sede  nella  pleu- 
rite ;  ora  fiero  ed  acutissimo,  ora  invece  lento,  subdolo  e  quasi 
impercettibile;  come  diverso  per  conseguenza  ne  ò  Tandamento 
e  non  eguali  gli  esiti.  Ancora  non  si  può  dimenticare  che  la 
malattia  talora  procede  di  per  ^  isolata,  mentre  altre  Tolte  si 
accompagna  a  condizioni  morbose  diverse;  come  sovente  può 
risultare  quale  effetto  di  altra  malattia,  che  veramente  prende 
la  prima  parte  di  quel  processo  morboso ,  essendo  la  flogosi 
della  pleura  un  effetto  secondario  e  dipendente  dal  primo. 

Io  non  intendo  di  prendere  in  esame  la  [sintomatologia  della 
pleurite  nei  varj  stadj  e  nelle  sue  forme  diverse,  sembrandomi 
inutile  di  farlo ,  ogni  qualvolta  qualunque  trattato  didascalico 
fornisce  ad  esuberanza  tutti  quegli  ammaestramenti  che  possono 
desiderarsi.  Solamente  se  non  mi  occuperò  dei  sintomi  della 
pleurite  secca  o  umida  ;  e  avvenuto  il  versamento,  se  sia  libero  o 
riunito  in  loggie  separate;  ho  stimato  non  inutile  riportare  gli 
ammaestramenti  che  si  danno  per  giudicare  della  qualità  del- 
l' essudato.  Poiché  i  provvedimenti  da  prendersi  possono  esser 
diversi,  cosi  ho  stimato  non  del  tutto  superfluo  discorrere  in- 
torno a  questa  parte  della  sintomatologia. 

Ippocrate  nel  trattato  delle  mdkbitie^  in  quello  delle  prenosioni 
coadf  e  nell'altro  dei  pronostici^  parla  delle  raccolte  marciose  e 
sierose  del  petto  con  molta  accuratezza;  da  far  credere  che  si 
trovasse  bene  spesso  a  vedere  di  quei  malati,  per  averne  potuto 
scrivere  con  tanta  diligenza  ed  utilità.  Oltre  alle  sentenze  in- 
dicate ordinariamente,  sembra  a  me  che  in  modo  bastantemente 
chiaro  vengano  mostrati  i  sintomi  per  sospettare  della  suppura- 
zione nelle  seguenti  parole.  «  Ogni  qualvolta  nei  moM  di  petto^  il 
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dolore  non  venga  acquetato  nò  colla  espettorazione,  nò  colle  ege- 
stioni, nò  coi  salassi,  nò  cogli  altri  rimedj,  nò  col  vitto,  ò  da  atten* 
dersi  la  suppurazione  (1).  >  E  poco  appresso  egli  dà  una  descri- 
zione di  coloro,  che  si  teme  abbiano  una  suppurazione  nel  petto, 
quale  potava  solo  esser  pitturata  dal  gran  maestro  della  scuola 
di  Coo.  «  È  generale  indizio  per  riconoscere  cbi  ò  attaccato  da 
empiema  il  non  cessare  della  febbre,  il  correre  essa  moderata 
durante  il  giorno,  incalzando  nella  notte,  V associarvisi  dei  su- 
dori, della  tosse,  dei  pizzicori  *alla  trachea  senza  notabile  espet- 
torazione. Divengono  gli  occhi  infossati,  le^  guancie  accese,  le 
unghie  delle  mani  adunche,  le  dita  urenti,  singolarmente  alle 
estremità ,  ì  piedi  si  tumefanno ,  perdesi  V  appetito ,  e  tutto  il 
corpo  si  copre  di  flittene  (2).  »  Non  tutti  ripongono  fra  i  libri 
autentici  quello  delle  PrenoBìoni  Coaci^  nullameno  se  non  d^Ip- 
pocrate  sono  concordi  i  critici  nel  considerarlo  come  composto 
da  uno  della  scuola,  e  riunire  in  so  le  sentenze  dei  medici  il- 
lustri di  Goo.  Nel  capitolo  quindicesimo ,  dove  si  parla  della 
pleuritide  e  della  peripneumonia,  al  paragrafo  ventunesimo  vien 
detto,  che:  e  I  dolori  di  petto,  i  quali  non  cessano  nò  con  gli 
sputi,  nò  coi  salassi,  nò  coi  rimedj  e  la  regola  di  vivere,  finiscono 
colla  suppurazione  (3). 

Oltre  di  che  in  molte  parti  del  Trattato  delle  malattie j  si  oc- 
cupa  delle  raccolte  liquide  nel  petto,  fornendo  i  criteri  per  i 
quali  possa  farsi  un  giudizio  sulla  qualità  della  materia  rac- 
colta. Cosi  nell'opera  indicata  trovasi  quanto  segue  :  «  Formansi 


(1)  Hippocratis.  Op.  omnia.  Pronost  Gap.  IX ,  §  42.  —  e  Horam 
vero  locorum  dolores,  qui  neque  per  sputorum  pui'gationes,  ncque  fe- 
cautt  alvi  dej eolio nem,  aut  medicamenta  purgantia,  et  victus  rationem 
sedantnr,  eoa  ai  suppnr&tìonem  tendere  sciendum  est.  » 

(2)  Hippocratis.  Pron.  %  47,  Cap.  X.  —  <  At  parnìentus  omnis  bis 
8ìgni8  dignoscere  oportet  Primum  qnìdem  si  febris  non  dimittit,  veram 
interdia  levior  qaidem,  noctu  vero  maior  detinet»  et  sadores  multi  obo* 
riuntur,  tussisque  et  tassiendi  copiditas  ipsis  inest,  nihii  tamen  effatu 
dignum  exspnunt,  oculiqne  cavi  redduntar,  malae  ruboram  contrabunt 
et  ungues  quidam  in  manibus  adnnci  flunt,  digiti  vero,  maximeque 
summit  ìncalescunt  et  in  pedibus  tumoies  finnt,  cibi  minime  appetant, 
et  pnstulae  toto  corpore  oriuotor.  > 

(3)  Hippooratis.  Op.  Om.  Coaeae  praenoHones.  Cap.  XV  »  §  21.  — 
<  Dolores  in  locis  hojasmodi ,  qui  neque  expuitioaes ,  neque  ad  ve- 
nan  sectionem  aut  victus  ratlorem  detiinnnt,  ad  sappnrationem  ten* 
dunt.  » 
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eziandio  empiemi  in  seguito  della  pleurite,  se  dessa  fu  violenta, 
se  ai  giorni  critici  la  bile  e  la  pituita  non  erano  concotte  ;  giac- 
elle  formasi  un  deposito  nella  pleura  che  tributa  marcia,  ed  il 
cui  calore  attrae  la  pituita  dalle  parti  vicine,  la  quale  trasfor- 
mandosi  in  marcia  dà  sputi  di  pus  (1).  » 

Parlando  altrove  del  modo  con  il  quale  si  formano  quelle 
flogosi,  e  dei  pericoli  che  le  accompagnano,  e  delle  crisi  possibili 
a  verificarsi,  insegna  pure  che  :  «  Vivendosi  fino  al  vìgesimo  se- 
condo giorno  e  scemandosi  il  calore,  se  durante  tal  tempo  il  petto 
non  si  libera  mediante  gli  sputi,  effettuasi  una  suppurazione,  ac- 
cidente che  accade  a  coloro  la  cui  pleuritide  o  peripnenmonia , 
fu  violentissima  (2).  » 

Ma  mentre  in  tal  modo,  ò  dato  come  segno  molto  probabile 
di  raccolta  di  pus,  e  V  interno  calore,  e  la  molta  sete,  e  il  do- 
lore vivissimo  della  parte;  in  altro  luogo,  quasi  a  riprova,  for- 
nisce invece  i  segni  delle  raccolte  sierose,  insegnando  come  ciò 
avvenga  dove  il  male  proceda  con  maggior  moderazione  «  Eor- 
mandosi una  raccolta  di  acque  nel  polmone,  succede  febbre  con 
tosse ,  il  respiro  frequente  e  le  gambe  si  gonfiano ,  cui  aggiun- 
gonsi  i  mutamenti  nelle  unghie  e  gli  altri  sintomi  deirempiema; 
questa  malattia  però  procede  con  maggiore  moderazione  e  len- 
tezza ;  e  sia  che  si  versi  qualche  cosa  nei  polmoni,  o  che  si  cau- 
terizzi, oppure  che  si  pratichino  fumigazioni  non  esce  pus  ma 
acqua  (3).  » 

Né  vale  la  pena  di  riportare  quello  che  in  tal  proposito  scris- 
sero i  Qreci,  gli  Àrabi  e  i  medici  che  vennero  appresso,  perchò 


(1)  Hippocratis.  Op.  Om.  De  Morbis.  Lib.  I,  Seci  1.%  Gap.  VII,  §  14. 
— -  <  Ex  morbo  quoque  laterali  superiore  ventre  paralentl  flunt^  cum 
vehemens  fuerit,  etc.  » 

(2)  Hippocratis.  De  Morbus.  Lib.  1 ,  Oap.  IX ,  §  28.  —  e  Quod  si  ad 
duos  et  vìginti  dies  perveniant ,  febrisque  dimittat ,  neqae  in  his  per 
spatum  repurgati  fueriat  puraienti  evaduat,  At  vero  ex  his  maxime , 
quibas  vehementissimHe  lateram  morbus,  aut  pulmoD.s  inflammatio 
contingit.  > 

(3)  Hippooratifl.  De  Morbis.  Lib.  2,  Gap.  24,  f|  60.  —  SI  aquae  copia 
in  pulmone  collecta  fuerit,  febris  et  tussis  vexant»  confertim  aeger 
respiràt,  pedes  intamescunt  nngues  omnes  contrahuntur,  velat  suppóra- 
tus  is  afficitur,  vernm  remissius  ao  diutius.  Quod  si  infosam  ant  femen- 
tum,  aut  sufQtum  adhibeas,  pus  non  seqaitur,  iadeque  oogaoseas,  non  pns» 
sod  aquam  intus  esse.  » 
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0  non  si  occuparono  di  tale  disamina,  o  ripeterono  quello  che 
il  vecchio  Greco  aveva  sentenziato  nelle  opere  citate. 

Dopo  i  progressi  fatti  per  meglio  investigare  le  malattie  de- 
gli organi ,  potevasl  sperare  che  un  qualche  passo  si  sarebbe 
avanzato  in  questa  parte  della  diagnosi  ;  ma  non  può  dirsi  che 
sia  cosi  avvenuto  o  almeno  in  quel  grado  che  si  poteva  sperare; 
tantoché  il  Laénnec ,  Skoda ,  Wintrich ,  Barth ,  Boger ,  P.  Nie- 
meyer  e  molti  altri,  non  danno  ammaestramenti  diversi  da 
quelli  esposti.  Parimente  spigolando  nelle  varie  opere,  si  tro- 
vano narrati  dei  fatti ,  dai  quali  se  ne  vuol  trarre  argomento 
per  assicurare  la  verità  deir  opiniope  addotta.  Cosi  il  Town- 
send,  racconta  che  una  donna  in  giovane  età,  nello  spedale  di 
Hartwick ,  dopo  aver  provato  per  dodici  giorni  i  più  violenti 
sintomi  indicativi  TinSammazione  della  pleura,  venuta  a  morte  ed 
eseguita  l'apertura  del  cadavere,  si  trovarono  nella  parte  am- 
malata non  meno  di  nove  pinte  di  pus  inodoro  (1).  L'Andrai 
pure  nelle  sue  lezioni  cliniche,  non  manca  di  riferire  fatti  iden- 
tici, e  fra  gli  altri  racconta  la  storia  di  un  ammalato  nel  quale 
i  sintomi  della  pleuritide  furono  violentissimi;  e  airundecimo 
giorno  periva  queir  individuo.  Fatta  la  necroscopia ,  fu  ritro- 
vato il  lato  destro  del  petto,  ripieno  da  una  quantità  straordina* 
ria  di  pus ,  che  aveva  compresso  e  ridotto  a  minime  propor- 
zioni il  polmone,  completamente  schiacciato  e  respinto  verso  la 
colonna  vertebrale. 

L*  Oulmont ,  che  studiò  non  poco  un  tale  argomento ,  allor* 
quando  viene  a  parlare  della  diagnosi,  osserva  che  il  versamento 
purulento  succede  per  Io  più  alla  pleuritide  acuta  ;  aggiungendo 
che  i  sintomi  locali  sono  più  marcati,  il  dolore  della  parte  am- 
malata più  forte^  la  dispnea  maggiore,  gli  accessi  di  soffocazione 
più  frequenti,  e  non  avviene  come  nelle  pleurìtidi  semplici,  sie- 
rose, latenti;  cioè  che  l'individuo  possa  accudire  alle  proprie  fac- 
cende, e  camminare  anche  per  tratto  assai  lungo  senza  troppa 
sofferenza  (2). 

Nella  sua  dotta  monografia  intomo  alle  flogosi  degli  organi 
toracici,  anche  il  dott.  Gola  prendendo  ad  esaminare  tal  punto 
della  diagnosi,  faceva  osservare  come  gli  altri  ;  che  ogni  qual- 
volta l'ammalato  ò  preso  d'un  subito  da  veementissimo  do- 
lore laterale  il  quale  non  muta  di  sede ,  né  scema  d' intensità 


(l)  <  Encicloped.  Inglese.  »  Tradnz.  Micbelotti.  Tom.  2,  p.  1233. 
{2)  €  Recherches  sur  la  pleorisie  chronique.  >  Paris  1844. 
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ad  onta  di  un'attiva  cura,  chd  una  febbre  corrispondente  locale 
lo  accompagna,  l' esito  è  quasi  sempre  d*  una  pleurite  purulenta 
<!ircoscritta.  L*  acutezza ,  pertanto  della  pleurite ,  continua  quel 
biotto  medico,  a  cui  segua  l'empiema  è  maggiore  assai  di  quella 
alla  quale  tien  presso  T  effusione  sierosa,  nò  sovente  queiresito 
può  essere  prevenuto  dalla  più  sollecita  cura  (1). 

Ancbe  gli  autori  del  Compendio  di  Medicina,  si  diedero  pre- 
mura di  cercare  i  segni,  merco  i  quali  potesse  riconoscersi  la 
natura  del  liquido  diffuso.  Essi  dicono,  che  alcuni  medici  asse- 
riscono, la  pleuritide  purulenta  essere  accompagnata  a  moto  feb- 
brile non  proporzionato  alla  lesione  locale,  aggiungersi  males- 
sere grandissimo,  eccessiva  debolezza,  pallore  cadaverico,  faccia 
vultuosa  nel  parossismo ,  stato  locale  apparentemente  benigno , 
versamento  mediocremente  abbondante,  dispnea  notevole,  morte 
improvvisa  il  quarto  o  il  quinto  giorno.  Essi  continuano   espo- 
nendo il  quadro  di  una  seconda  varietà,  nella  quale  il  freddo  e 
la  febbre  non  presenterebbero  qualche  cosa  ^i  straordinario;  ma 
dove  trascorsi  pochi  giorni,  accade  generalmente  un  peggiora- 
mento ;  le  esacerbazieni  della  sera  sono  ragguardevolissime,  e  la 
diminuzione  al  nono  giorno  o  non  ha  luogo  o  ò  poco  notevole.  Però 
quei  medici  fanno  osservare,  che  i  quadri  esposti  non  sono  troppo 
esatti  e  che  ò  impossibile  far  servire  alla  diagnosi  le  numerose 
varietà  cui  presentano  il  dolore,  la  febbre,  la  dispnea  e  il  corso 
della  malattia.  Tuttavolta  ritengono  che  il  liquido  sia  puralonto 
o  siero  purulento  :  «  Allorché  .1*  egofonia  manca  affatto  o  è  poco 
distinta^  ailorchè  non  esiste  alcun  soffio  iuhariòf  allorché  si  ma- 
nifesta un  notevolissimo  soffregamento  pleuritico^  quando  nei  punti 
abbandonati  dal  versamento  rimane  tuttavia  qualche  oscurità  di 
suono  e  una  diminuzione  dei  rumori  respiratori,  quando  Vinfermo 
è  tisico^  scrofoloso^  ecc.  (2),  Sebbene  tutto  quanto  viene  detto  non 
possa  accettarsi,  a  meno  che  si  facciano  riserve  e  critiche  con- 
siderazioni, nullameno  vi  ò  qualche  cosa  di  nuovo,  e  che  si  al- 
lontana dalle  generiche  espressioni  degli  antichi;  nientre  si  av- 
vicina un  poco  più  alle  indagini  positive  dei  modèrni  osserra- 
tori,  perchè  essi  ammetterebbero  la  diminuzione  o  la  mancanza 
della  trasmissione  dei  suoni,  allorquando  il  liquido  sia  denso. 


(1)  Gola.  <  Stndj  clinici  >  p,  8d.  Milano  1866. 

(2)  Delaberge,  Monneret,  Pleory.  €  Compendio  di  medicina  pratica. 
Voi.  6,  pag.  467.  Trad.  ital.  Firenze  1851. 
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purulento  ;  mentre  dovrebbe  essere  il  contrario  nella  effusione 
sierosa. 

Il  Trousseau  nelle  su0  lezioni  cliniche  fornisce  per  guida  in 
tale  ricerca  non  tanto  la  violenza  dei  sintomi,  quanto  la  lora 
durata,  e  la  modificazione  del  processo  flogistico  per  l'unione  di 
altri  elementi  morbosi*  La  membrana  sierosa  della  pleura,  al* 
lorquando  si  trovi  nello  stato  infiammatorio,  essuda  materia 
fibrinosa  sul  principio  :  «  ma  se  rimane  per  lungo  tempo  infiam" 
mattty  finisce  per  secernere  pus^  come  lo  fanno  d'^ altronde  lemem- 

brane  cutanee  o  mucose ....  Soggiungendo  più  oltre  che  :  » 

Indipendentemente  da  queste  pleuriti  acute  divenute  purulenti 
dal  fatto  della  persistenza  della  flussione  infiammatoria,  ve  ne 
sono  olire  che  divengono  suppurative  di  subito ,  fino  da  prind^ 
pio  (1).  Egli  inoltre  fa  osservare  come  per  opera  di  condizioni  pe- 
culiari deirorganismo,  le  flogosi  delle  membrane  sierose  che  rive- 
stono le  grandi  cavità  splacnicbe,  come  delle  membrane  sino- 
viali,  hanno  una  tendenza  ordinaria  a  passare  alla  suppurazione, 
in  particolar  modo  se  al  processo  flogistico  vadano  uniti  altri 
stati  morbosi,  quali  per  esempio  lo  stato  puerperale,  o  quella 
speciale  di  varie  febbri  eruttive,  come  la  vajolosa,  la  scarlatti- 
nosa e  simili. 

Nulla  di  nuovo  né  d'importante  insegnarono  il  Niemeyer,  il 
Eunz,  il  Jaccoud  ;  perchè  il  primo  tiene  in  qualche  conto  la  lunga 
durata  del  male,  il  secondo,  a  questo  criterio  aggiunge  quello  dei 
sintomi  che  si  ritengono  come  speciali  della  febbre  suppurativa; 
mentre  lultimo  nella  disamina  dei  segni  principali,  finisce  rifu- 
giandosi in  uno  scoraggiante  scetticismo.  Nò  diversa  tendenza 
manifestasi  dal  Yoillez,  il  quale  alia  domanda:  se  sia  possibile 
al  letto  dell'ammalato ,  determinare  la  forma  purulenta  o  non 
purulenta  della  pleurite,  replica  cosi  :  €  È  certo  che  le  pleuriti 
che  succedono  alla  pneumonite  o  alla  violenza  di  una  azione 
traumatica,  localizzate  al  torace,  devono  essere  considerate  come 
purulenti.  Ma  al  di  là  di  tali  condizioni  è  impossibile  veramente^ 
dietro  le  osservazioni  di  riunire  segni  distintivi  sufficienti.  — 
Il  corso  acutissimo  della  malattia  e  l'intensità  dei  fenomeni 
febbrili,  devono  fare  ammettere  la  purulenza  del  versamento  nella 
pleurite  diaframmatica  per  esempio  ;  ma  negli  altri  casi  non  pos- 


(1)  Trousseau.  <  Clinique  medicale  »  Dauxième  éditior.  Tum.  I,  p*  91(^ 
Paris  1863. 
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sono  aversi  che  semplici  presonzionii  a  meao  che  non  siasi  ri- 
corso al  trequarti  capillare  esploratore,  o  che  il  pus  sia  espulso 
dai  bronchi  »  (1).  Per  quanto  abile  e  dotto  clinico  fosse  il  Ti- 
mermans,  non  fece  osservazioni  speciali,  nò  trovò  modo  da  ag- 
giungere qualche  nuovo  indizio  che  valesse  a  far  meglio  discri- 
minare la  qualità  dei  liquidi  raccolti.  Anzi  può  sostenersi  che  tenne 
in  poco  conto  le  notizie  avute  fino  allora,  limitaDdosi  a  dire: 
«  Che  nella  pleurite  essudativa,  e  massime  se  V  essudato  è  pu- 
rulento, il  dolore  ò  di  preferenza  diffuso,  sovente  rappresentante 
quasi  un  senso  di  ammaccatura,  che  si  esacerba  per  la  pressione 
per  la  percussione,  per  il  decubito  del  lato  affetto,  per  gli  sforzi 
della  tosse,  e  nulla  più  »  (2). 

Il  Roncati  nel  suo  libro  che  ha  per  iscopo  la  diagnosi  delle 
malattie,  considera  un  tale  quesito  come  assai  importante ,  e 
mentre  intende  fornire  gli  ammaestramenti  più  convenienti  per 
risolverlo,  esso  pure  non  dice  molto  più  degli  altri.  Egli  scrive 
che  allorquando  la  pleurite  sìa  con  forte  soffocazione,  non  esista 
completa  ottusità  di  suono,  e  nessuno  spostamento  di  organi,  si 
avrà  essudato  fibrinoso  od  almeno  molta  iperplasia  cellulare  e 
poco  trasudamento  liquido.  Che  se  la  flogosi  sarà  accompagnata 
a  trasudamento  abbondantissimo,  formatosi  in  breve  tempo  e  con 
poca  reazione  febbrile,  l'essudato  sarà  di  preferenza  sieroso.  Al- 
lorquando poi  la  pleurite  sia  con  molta  febbre,  che  a  tratti  esa- 
cerba con  brividi ,  sopravvenuta  nel  corso  d' una  grave  malat- 
tia e  con  essudato  copioso,  questo  sarà  probabilmente  purulento. 
Finalmente  l'essudato  pleuritico  abbondante  che  rapidamente 
si  versa  in  un  soggetto  scorbutico,  massime  se  consociato  a  gravi 
fenomeni  d'oligoemia,  sarà  con  tutta  probabilità  di  natura  emor- 
ragica (3). 

Alcuni  medici  guidati  forse  dal  criterio  d*analogia,  osservando 
quello  che  avviene  nella  suppurazione  delle  parti  esterne  del 
corpo,  stimarono  che  la  infiltrazione  sierosa  nel  tessuto  connet- 
tivo della  parte  malata,  potesse  essere  un  segno  valevole  a  in- 
dicare la  natura  purulenta  dell'essudato.  Però  l'osservazione  non 
avrebbe  confermato  quelle  asserzioni,  e  come  testimoniava  il 


(1)  Voillez.  €  Dictionnaire  de  diagnostic  medicai  »  p.729.  Paris  1863. 

(2)  Timmermans.  <  Uà  triennio  di  cliDica  medica  »  Parte  I,  p.  814. 
Torino  1873. 

(3)  Roncati.  <  Indirizzo  alla  diagnosi  delie  malattie  del  petto^  del  ven- 
tre e  del  sistema  nervoso.  >  2.»  edif.,  p.  86.  Napoli  1865. 
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Wintrich  ed  altri,  quel  sintomo  non  avrebbe  i  caratteri  nò  della 
costanza,  nò  potrebbe  dirsi  esclusivo. 

Il  Qardin,  cbe  si  ò  occupato  dell'  edema  toracico  nei  versa- 
menti, dice  che  allorquando  si  abbia  un  edema  rilevato  e  acu- 
minato in  qualche  parte,  possa  il  medesimo  ritenersi  come  sin- 
toma  àeWJEmpyema  necessitatis  ;  mentre  l'edema  che  circoscrive 
una  parte  del  petto  a  modo  di  cintura,  può  soltanto  considerarsi 
come  sintoma  di  versamento  toracico  molto  abbondante,  senza 
che  possa  valere  ad  indicarne  la  natura  ;  malgrado  ciò,  vi  sono 
non  pochi  medici  che  sono  incrollabili  nel  credere  quel  segno 
caratteristico  di  purulenza  della  materia  raccolta  (1).  Altri  poi 
avrebbero  pure  osservato  che  nella  pleurite,  avvenuti  gli  esiti 
che  si  conoscono,  si  presenterebbero  edemi  delle  varie  parti  del 
corpo,  ed  anche  Tanasarca,  senza  disturbi  apprezzabili  nel  cuore 
o  dei  reni;  forme  idropiche,  le  quali  si  dileguerebbero  dopo  la 
evacuazione  del  liquido.  Il  Bondot,  avrebbe  riunito  un  certo  nu- 
mero di  fatti,  dai  quali  vorrebbe  stabilire  un  qualche  rapporto 
fra  Teffusione  avvenuta  nella  cavità,  e  Tinfiltramento  del  tessuto 
connettivo  periferico.  Dai  suoi  esami  non  resulterebbero  indizj 
che  il  cuore  vi  prendesse  parte,  mentre  le  orine  furono  sempre 
prive  di  albumina.  Il  carattere  essenziale  di  tali  edemazie,  sa- 
rebbe Tosservarsi  come  vadano  dissipandosi,  tosto  che  siasi  li- 
berata la  pleura  d'una  quantità  più  o  meno  grande  del  suo  con- 
tenuto. Allorquando  gli  edemi  e  i  sintomi  gravi  persistono,  ba- 
sta dare  esito  al  liquido  per  vederli  sparire.  Questi  edemi  per- 
tanto, i  quali  non  esistono  che  in  modo  eccezionale  nella  pleu- 
rite sierosa,  sarebbero  un  buon  segno  per  indicare  la  purulenza 
del  versamento.  Mentre  nel  modo  con  il  quale  sono  narrate  le 
cose,  riesce  difficile  di  rendersi  cónto  della  patogenesi  del  segno 
ricordato,  converrà  attendere  ancora  perchò  nuovo  osservazioni 
vengano  a  dare  un  giusto  valore  a  quanto  viene  asserito  dal 
Rondot  (2). 

Ma  poichò  a  poco  a  poco  neir  intendimento  di  fuggire  inter- 
pretazioni troppo  vaghe,  spesso  incerte  e  ingannevoli ,  si  appli- 
carono alla  diagnosi  metodi  esatti  d'investigazione;  cosi  non  man- 


(1)  J.  Gardin.  «  De  TOedeme  dans  la  plénrisie  aigùe.  >  Thòse  de  Fa* 
ria.  N.  115,  1877. 

(2)  Rondot.  «  Anasarque  dans  le  pléarisie  puralente.  »  (e  Oaz.  des 
soiences  noédicales  de  Bordeaux.  »  —  €  Jonro.  de  mód.  et  de  ehfrarg. 
pratique.  »  1881,  p.  415). 
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carono  medici,  che  nello  studio  della  pleurite,  e  in  quello  degli 
essudati  che  potevano  derivarne,  ponendo  in  dimenticanza  le  lo* 
cttzioni  indeterminate,  si  diedero  cura  di  studiare  il  quesito  con 
cifre  numeriche.  Il  dott.  Moxon,  parlando  della  diagnosi  fisica 
deiressudato,  opina  che  il  fremito  vocale  sia  una  guida  incerta. 
Egli  dice  pertanto  che  allorquando  in  caso  Ai  pleurite  con  ver- 
samento la  temperatura  rimanga  al  di  sopra  di  102^  o  103*. 
Fahrenheit  (83,  89,  39,  45  ce.)  il  liquido  che  si  va  raccogliendo 
nel  petto,  sarà  purulento.  Un  fatto  d'osservazione  da  non  dimen- 
ticarsi, dice  il  Baynaud,  si  è  quello  che  allorquando  in  un  ma- 
lato di  pleurite  la  temperatura  ascende  rapidamente  a  40%  de-- 
vesi  subito  sospettare  della  purulenza  del  liquido  (1). 

Non  ò  molto  tempo  che  lo  studio  delle  temperature  locali  è 
stato  iniziato  nella  clinica.  Il  Peter  avrebbe  notato  il  fatto  ^ 
che  nella  pleurite  la  temperatura  della  parte  malata  sarebbe  su- 
periore a  quella  della  parte  sana.  Essendosi  con  diligenza  occu- 
pato di  ciò,  comunicava  all'accademia  di  medicina  i  resultati  delle 
proprie  investigazioni,  che  possono  riassumersi  cosi  : 

1.^  Sopra  una  parte  ammalata  di  pleurite,  il  calore  ò  sempre 
maggiore  della  temperatura  media  locale  (35,8®  G  );  questo  ec- 
cesso morboso  o  ipertermia  locale  può  salire  da  0,5®  a  2''  e  più, 
quindi  la  temperatura  locale  può  essere  di  S8%  39%  40% 

2.^  L'aumento  della  temperatura  cresce  a  misura  che  si  fa  il 
versamento,  l'aumento  corrisponde  al  periodo  dell'attività  secre- 
toria della  pleura  infiammata,  e  può  salire  a  2,5*  a  8% 

3.®  La  temperatura  decresce  al  momento  che  V  effusione  si  fa 
stazionaria;  però  la  temperatura  della  parte  malata  eccede  quella 
dell'altra  da  0,5*  a  1,5% 

4.®  A  misura  che  va  facendosi  T  assorbimento  del  liquido  la 
temperatura  gradatamente  diminuisce,  rimanendo  sempre  più 
alta  che  dalla  parte  in  condizione  fisiologica. 

5.®  È  interessante  a  sapersi  che  l'aumento  assoluto  della  tem- 
peratura locale,  ò  più  considerabile  che  l'aumento  assoluto  della 
temperatura  ascellare,  quantunque  la  figura  ascellare  possa  es- 
sere più  alta  della  figura  termica  parietale.  La  ipertermia  locale» 
precede  la  ipertermia  ascellare,  lo  che  dimostra  la  influenza  pre- 
dominsmte  del  processo  morboso  pleuritico  sopra  la  condizione 


(1)  €  Medicai  Mewes  >  1877,  p.  118.  —  <  Presse  medicale  belge.  > 
1881,  N.  4,  janvier,  p.  31. 
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generale,  o  almeno  sopra  la  generale  temperatura  (i).  Il  Peter 
poi  nelle  ricerche  fatte,  avrebbe  trovato  in  un  caso  nel  quale 
l'essudato  era  purulento,  che  vi  era  corrispondente  termogenesi 
assai  alta.  Anche  il  Fraentzel,  dice  che  allorquando  la  tempera- 
tura della  regione  ammalata,  si  mantenga  pei*  qualche  tempo 
piuttosto  alta,  possa  quasi  sempre  sospettarsi  della  natura  pu- 
rulenta del  liquido  raccolto  (2)« 

Vi  è  chi  pensa  che  possano  dare  un  qualche  ajuto  la  risuonanza 
ottenuta  per  la  percussióne,  e  la  forma  speciale,  e  per  cosi  dire 
geometrica  della  linea  del  contorno  della  oscurità,  giusta  gli 
ammaestramenti  del  Demoiseau,  e  assai  bene  esplicati  dal  Peter; 
come  pure  altri  sintomi  da  alcuni  si  propongono  per  raggiun- 
gere lo  scopo  del  quale  si  parla;  ma  essi  hanno  piuttosto  una 
importanza  relativa  alla  diagnosi  in  genere,  non  a  quella  spe- 
ciale della  natura  del  versamento. 

Fra  coloro  che  hanno  posto  molto  affetto  e  accordata  una  non 
lieve  importanza  alla  investigazione  in  discorso,  devesi  senza 
dubbio  nominare  il  professor  Baccelli;  il  quale  dopo  non  po- 
chi anni  di  osservazioni  accurate,  sarebbe  venuto  alla]  sco- 
perta d'un  segno,  che  si  darebbe  come  sicuro  per  poter  risolvere 
quel  difficile  problema.  Il  medesimo  consisterebbe  nel  modo  con 
il  quale  si  trasmette  attraverso  i  liquidi  contenuti  nella  cavità 
della  pleura,  la  parola  afonicamente  sillabata.  Le  masse  idriche 
endo-pleuritiche  possono  suddividersi  in  tre  categorie  :  di  liquido 
tenuissimo  o  siero,  di  liquido  denso^  ricco  di  fibrina,  o  di  albu- 
mina, e  di  sali,  e  con  notevole  quantità  di  forme  globulari  ;  o 
di  liquido  densissimo^  che  è  anche  ricchissimo  di  forme  globulari 
e  di  cellule  purulenti.  Facendo  pronunziare  al  malato  sottovoce 
la  parola  trentatre^  in  modo  da  staccarsi  le  sillabe  l'una  dall'al- 
tra, si  trasmette  la  medesima  chiaramente  nel  primo  caso,  meno 
bene  nel  secondo,  giammai  nel  terzo.  Le  modificazioni  che  la 
parola  trentatre  subisce  passando  dalla  massima  chiarezza  alla 
completa  oscurità,  a  seconda  della  composizione  del  liquido  rac- 
colto, sarebbero  le  seguenti.  Non  si  udirebbe  più  per  primo  la 
lettera  22,  udendosi  soltanto  tentate^  poi  non  si  odono  più  i  T  e 
si  percepisce  enaé^  finalmente  si  perde  la  N  formando  le  vocali 


(1)  Peter*  «  Hyperthermie  locale.  >  (<  Bull,  de  TAcad*  de  méd.  » 
avril  30,  A.  1878). 

(2)  Zeimssen.  <  Krankbeitea  des  respiratlonsapparates.  >   Vierter 
Band,  li,  Aafi.  p.  3i4,  A.  1877. 

Anrau.  Voi  263.  S3 


498  FEROCI  A. 

un  indefli^ito  ronzio  (1).  Se  i  resultati  della  ossertrazione  corri- 
spondeasero  alla  promessa,  non  è  a  porsi  in  dubbio  dell*  impor- 
tanza della  scoperta,  e  dell'utile  acquisto  che  avrà  fatto  la  me- 
dicina ,  però  fino  ad  ora  non  tutti  i  medici  sono  concordi  nel 
valutarlo. 

Riconosciuta  V  importanza  che  avrebbe  una  tale  scoperta;  non 
pochi  clinici  si  diedero  cura  di  ripetere  le  osservazioni,  nell'in- 
tendimento di  assicurarsi  della  costanza  del  segno  indicato,  in 
corrispondenza  della  varia  densità  dei  liquidi.  Il  Guéneau  de 
Mussj  visitaya  un  fonditore  di  metalli  di  57  anni,  nel  quale  vi 
era  una  pleurite  semplice,  mentre  esisteva  oscurità  alla  percus- 
sione che  si  estendeva  fino  alla  spina  dell'  omoplata,  con  sono- 
jtità  esagerata  sotto  la  clavicola,  e  il  fegato  abbassato  da  4  in  5 
.centimetri  al  di  sotto  delle  false  coste.  La  respirazione  era  oscura 
alla  base,  con  soffio  dolce  e  velato  all'apice,  ed  egofonia  marca- 
tissima.  La  pettoriloquia  era  tipica,  e  la  voce  dell'ammalato  pe- 
netrava l'orecchio  con  un  bisbiglio  netto  e  nel  quale  si  udivano 
distinte  perfettamente  tutte  le  sillabe  pronunziate.  Mentre  que- 
st'individuo fattosi  convalescente,  ed  era  per  partire,  ammalava 
di  erisipela  della  faccia,  con  febbre  avente  una  temperatura  di 
40^-4  In  quel  tempo  l'erisipela  era  epidemica  nello  spedale  dove 
trovavasi.  Con  il  male  sovraggiunto,  peggioravano  pure  le  condi- 
zioni del  petto,  nel  quale  tornavano  a  farsi  manifesti  i  segni 
della  effusione,  mancando  però  la  pettoriloquia  afonica,  udendosi 
un  rumore  confuso  della  parola  pronunziata,  della  quale  s'inten- 
deva appena  l' ultima  sillaba.  Essendovi  grande  dispnea ,  veniva 
fatta  la  puntura,  ottenendosi  la  quantità  di  2300  grammi  di 
isiero  purulento,  come  era  diagnosticato ,  guidati  dai  cambia- 
menti trovati  neir ascoltazione.  In  altri  casi  il  Guéneau  de  Mussy 
ebbe  la  buona  ventura  di  verificare  l'utilità  del  segno  indicato 
dal  professore  romano,  ed  egli  la  stima  come  utile  assai  nelle 
ricerche  cliniche  (2). 

Però  i  risultati  non  sarebbero  stati  cosi  favorevoli  nelle  ri- 
cerche fatte  dal  Morand,  medico  principale  dello  spedale  di  Yin- 


(1)  Baccelli.  «  Sulla  trasmissione  dei  suoni  attraverso  1  liquidi  endo- 
pleuritici  di  differente  natura.  »  (<  Arcliivi  di  meiio.  >  Disp.  7^8.  Roma 
1875.  —  €  Beadiconto  del  VII  Congresso  deirAssociazlone  med.  itaL  a 
Torino.  >  —  <  Annuario  delle  scienze  mediclie.  »  A.  1877,  p.  354, 

(2)  Guéneau  de  Massy»  €  Étude  sur  la  trasmìssion  des  sous  ik  travers 
ies  liqaides  endopléuritiques.  »  («Union  medicale  >  A.  1876,  N.  100-161). 
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€6iiD6i,  6  dal  dott  Ghopinet,  i  quali  uniti  avrebbero  trovato  deltd 
•contraàizioni  nei  diversi  ammalati  presi  in  elsame.  Anzi  in  un 
«oldato  di  22  anni ,  con  versamento  a  sinistra,  e  nel  quale  la 
pettoriloquia  afona  era  netta  al  massimo  grado,  dato  esito  al 
liquido,  lo  trovavano  composto  da  pus  denso  e  verdastro,  con 
una  piccola  copia  di  siero  sanguinolento  sul  finire  dello  scolo 
del  fluido;  che  neirinsieme  era  due  litri  e  un  quarto.  L'osser- 
vazione  dei  due  medici  nominati,  non  può  veramente  tenersi  in 
conto  grandissimo ,  perchò  non  ò  indicata  con  cifìre  la  densità 
deiressudato,  e  perchò  l'uscita  del  siero  sanguinolento  neir  ul- 
timo periodo,  indica  qualche  cosa  di  anormale  nella  sua  compo- 
sizione, come  nulla  ò  detto  intorno  al  peso  specifico,  alla  den*- 
sita  nel  liquido  stesso  ;  ed  in  tal  caso  occorreva  determinare  con 
accuratezza  le  qualità,  come  stabilirne  col  mezzo  del  microsco- 
pio la  ricchezza  globulare  ;  perchò  V  esistenza  o  1*  assenza  della 
pettoriloquia  afona,  dipendono  esclasivamente  da  tali  caratteri, 
li*  osservazione  adunque  non  può  dirsi  completa ,  nò  ha  troppo 
valore  per  combattere  la  nuova  spiegazione  data  per  la  diagnosi 
4ei  versamenti  (1).  Ma  oppositori  più  serj  si  presentarono  in  se* 
guito,  e  che  vollero  distruggere  la  teoria  dalle  sue  fondamenta. 
Il  Tripier  infatti  intenderebbe  sostenere  che  la  pettoriloquia  afona 
lungi  dall'essere  un  segno  dei  versamenti  sierosi,  e  il  resultato 
delle  onde  sonore  polmonari  che  il  liquido  limpido  avrebbe  la 
.proprietà  di  trasmettere;  sarebbe  invece  Taccompagnamento  obbli- 
gato del  soffio  respiratorio;  per  esso  trasmettendosi  il  soffio  si 
ha  la  pettoriloquia,  mancando  quello  farebbe  necessariamente 
difetto  r  altra.  Egli  asserisce  pertanto  di  aver  notato  la  pet- 
toriloquia afona,  tanto  nei  versamenti  sierosi  quanto  nei  puru- 
lenti, a  condizione  però  che  il  soffio  esistesse;  mentre  mancava 
nell'uno  e  nell'altro  caso  non  essendovi  il  medesimo.  Siccome  il 
soffio  respiratorio  si  trova  più  di  frequente  nei  versamenti  sie- 
rosi medj,  di  quello  che  nelle  raccolte  purulente  abbondanti, 
cosi  opina  che  da  tal  motivo  sia  nata  (come  egli  dice)  la  erronea 
interpretazione  clinica.  A  giudizio  di  quel  medico  pertanto,  la 
spiegazione  del  fenomeno  deve  essere  cercata  nelle  condizioni 
stesse  che  producono  il  soffio,  vale  a  dire  nella  condensazione 
e  compressione  del  polmone ,  senza  la  ostruzione  dei  bronchi. 


(l)  Cbopinet.  €  Contribntion  à  Thlstoìpe  de  la  pectorlloquie  apbonì, 
(«  IjDion  medicale  »  1876,  N.  32. 
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Cosi  la  pettoriloquia,  non  avrebbe  che  un  valore  relativo  nel 
diagnostico  dei  versamenti,  mentre  perderebbe  ogni  importanza 
per  riconoscerne  la  natura  (1)» 

Anche  nella  occasione  del  Congresso  medico  internazionale  te* 
nuto  a  Londra  nel  1881  venne  fatta  parola  intorno  al  segno  in- 
dicato. Il  doti  Douglas-Powell,  narrava  la  storia  di  alcuni  cast 
di  versamenti  pleuritici,  alcuni  dei  quali  confermavano ,  altri 
erano  in  conflitto  colla  dottrina  del  Baccelli.  Per  tal  modo  come 
si  vede,  vi  sono  medici  anche  di  non  poco  valore,  che  non  sa- 
rebbero disposti  a  tener  per  molto  utile  il  segno  della  pettori- 
loquia.  Fra  questi  deve  annoverarsi  pure  l'Ewald  di  Berlino,  il 
quale  segue  quest'  ordine  d' ideo  ;  come  parimente  non  è  troppo 
propenso  a  dargli  il  suo  voto  il  Fraentzel  che  si  esprime  nei  ter- 
mini seguenti.  Guidato  dalle  mie  osservazioni,  nelle  ricerche 
&tte  seguendo  il  modo  di  procedere  del  «Baccelli ,  non  potrei 
consigliare  di  venire  a  conclusioni  determinate  intorno  alla 
qualità  degli  essudati  pleuritici.  Benché  mi  appariscano  molto 
chiare  le  spiegazioni  fisiche,  i  miei  resultati  pratici  non  corri- 
spondono alla  teoria;  perchè  nell'esame  di  ammalati  con  essu- 
dato siero-fibrinoso,  non  poteva  sempre  distinguere  chiaramente 
le  parole  fatte  pronunziare  a  voce  bassa;  certamente  manca- 
vano sempre  nei  versamenti  purulenti  (2). 

Anche  il  Flint  non  è  troppo  propenso  a  dar  valore  al  segno 
ricordato,  anzi  lo  considera  di  nessuna  importanza,  e  crede  inu- 
tile di  riunire  fatti  clinici  in  rapporto  a  quanto  vorrebbe  stabi- 
lirsi in  proposito  ;  potendo  il  medico  in  un  minuto  con  una  pun- 
tura esploratrice  toglier  via  ogni  dubbio.  Soggiungendo  che  nes- 
suno potrà  fare  obiezione  a  questo  modo  di  procedere,  essendo 
facile  ad  eseguirsi  e  immune  da  ogni  inconveniente  (3). 

Egualmente  V  Osler  parlando  in  una  lezione  clinica  dell*  em- 
piema, diceva  di  non  essere  rimasto  soddisfatto  di  queir  esperi- 
mento, dichiarandosi  invece  fautore  della  puntura  con  Tago  per 
le  inoculazioni  ipodermiche.  Esso  incoraggia  a  far  ciò,  dichia- 
randola una  piccola  operazione  senza  importanza,  e  scevra  di 


(1)  Tripier.  «  Pectoriloqaie  aphone.  »  (e  Lyon  mód.  »  N.18;  1878). 

(2)  ZiemsseD.  €  Handbach  der  Speciellen  Pathologie  and  Therapie. 
lY  Band,  S.  496.  Leipzig  1877. 

(3)  «  Amerioan  Joarnal  »  Aprii  1882,  p.  471, 
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Ogni  pericolo^  mentre  le  indicazioni  che  sé  ne  possono  desumere' 
sono  del  più  grande  valore  (1). 

In  Italia  può  dirsi  che  domina  tuttora  la  stessa  incertezza,^ 
alcuni  lodando,  altri  rimanendo  incerti  intorno  al  valore  della^ 
pettoriloquia  afonica.  Il  prof.  Fedeli,  nelle  sue  lezioni  cliniche» 
ha  un  dotto  ed  elaborato  capitolo,  nel  quale  prendendo  a  stu- 
diare Tempiema  (2),  viene  a  discorrere  intorno  al  segno  indicato, 
mostrando  come  non  debba  esser  difficile  di  confondere  i  vari 
«ssudati  misti  ;  e  dove  le  materie  di  varia  natura  e  in  discreta 
oopia  debbano  indurre  modificazioni  nella  trasmissione  delle  onde 
sonore.  Del  rimanente  per  il  Fedeli  la  pettoriloquia  afona,  seb- 
bene sia  un  segno  che  possa  stimarsi  il  più  esatto^  il  più  ìm- 
poriante,  il  più  sicuro  di  quanti  se  ne  conoscono,  anzi  l' unico 
dotato  di  un  significato  preciso;  pure  ha  bisogno  della  conferma 
di  tutti  quegli  altri  dati  anamnestici,  etiologici,  semiologici,  me* 
diante  i  quali  fino  ai  nostri  tempi  soleva  stabilirsi  la  diagnosi 
della  purulenza  deiressudato  (3). 

Io  ho  pure  avuto  opportunità  di  fare  qualche  ricerca  in 
proposito,  e  i  resultati   ottenuti   sarebbero   piuttosto  favorevoli 

alla  teoria  del  clinico  romano,   anziché  il  contrario.  Ma pur 

troppo  le  mie  osservazioni  non  sono  in  tal  numero,  da  averpo^ 
tuto  esaminare  i  differenti  casi  che  possono  incontrarsi,  e  le 
tante  varietà  che  si  hanno  in  tale  malattia.  Nel  bambino  che 
forma  il  subietto  della  presente  istoria  io  trovava  quasi  nulla 
la  trasmissione  delle  parole  pronunciate  in  tono  basso,  e  diagno-' 
sticava  la  purulenza  dell'essudato  ;  ma  in  tal  circostanza  la  vio* 
lenza  dei  dolori,  la  febbre  ardente,  e  la  sua  perseveranza  basta- 
vano di  per  sé  a  formulare  quel  giudizio.  In  altro  individuo  nel 
quale  diagnosticai  la  purulenza  della  raccolta,  come  diffàtti  era, 
mancava  pure  la  pettoriloquia  ;  ma  oltre  di  ciò  ero  incoraggiato 
a  diagnosticare  in  quel  modo,  trattandosi  di  versamento  soprav- 
venuto ad  una  lesione  traumatica  grave  del  petto.  Io  non  aveva 


(1)  Osler.  €  A  cllnioal  lecture  on  Empyema  and  its  antiseptic  treat- 
ment Med.  News.  »  N.  5,  July  29  1882,  p.  113. 

(2)  Il  prof.  Fedeli  ha  aggiuato  alle  sae  lezioni  cliniche  una  monogra- 
fia concernente  ^empiema,  e  che  potrà  esser  letta  dai  medici  con  molta 
utilità,  per  la  ricchezza  delle  cognizioni  e  gli  ammaestramenti  ohe  con» 
ii^ne. 

(3)  Fedeli,  e  Clinica  medica  della  R.  Università  di  Pisa.  »  1877-784 
Parte  seconda,  p«  419.  - 
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pensato  alla  emorragia  interna ,  perchè  Y  effusione  incomin- 
ciaya  circa  tre  o  quattro  giorni  dopo,  ed  era  sempre  stata  ac- 
compagnata dalla  febbre  ;  come  pure  sall'ultimo  presentavaai  !*•- 
dema  a  fascia  del  torace  da  alcuni  tenuto  in  grandissimo  conto. 
In  altro  ammalato  poi ,  cbe  aveva  un  versamento  a  destra  da 
dieci  mesi,  anemico,  dimagrato  assai,  febbricitante,  malgrado 
tutto  ciò  diagnosticai  una  raccolta  sierosa  e  mi  vi  indussi  per- 
chè la  trasmissione  della  parola  sillabata  era  chiarissima,  e  in 
tal  grado  da  poterla  fare  udire,  come  se  si  trattasse  di  un  caso 
tipico.  Molti  giovani  poterono  confermare  il  fotto,  come  lo  fece 
pure  il  prof.  Laudi,  e  il  dott.  Collodi  assistente  al  mio  turno.  — 
Sseguita  poi  la  puntura  collo  strumento  del  Potain,  veniva 
estratto  più  d'un  litro  di  un  liquido  sieroso  limpidissimo  e  senza 
traccia  di  flocchi  albuminosi  o  fibrinosi.  In  altri  casi  pure  di 
raccolte  sierose  ottenni  i  medesimi  resultati  ;  malgrado  tutto  cii> 
io  pure  in  buona  compagnia  d*  altri  medici,  mentre  non  dubito 
che  possa  in  varie  circostanze  essere  di  un  utile  ajuto  alla  dia- 
gnosi, nullameno  non  sono  ancora  disposto  a  dare  a  quel  segno 
tutto  quanto  il  valore  che  si  vorrebbe.  Forse  sarò  in  una  via 
non  retta^  ma  a  me  pare  che  se  gioverà  a  discriminare  una  rac- 
colta sierosa,  da  altra  composta  di  un  liquido  più  denso  in  gè* 
nere,  però  servirà  poco  a  far  distinguere  fra  loro  i  versamenti 
fibrinosi,  chiliformi,  grassi,  sanguigni,  purulenti,  specialmente 
se  nei  primi  vi  sarà  esuberanza  di  materiali  solidi.  In  ogni  modo^ 
nel  momento  presente,  rimanere  dubitativi  non  sarà  un  grave 
peccato,  ma  il  contrario,  anziché  precipitare  con  giudizi  che  pos- 
sono essere  smentiti. 

Per  secoli  e  secoli  in  molte  malattie,  ma  in  special  modo  al- 
lorquando esisteva  la  infiammazione  degli  organi  respiratore^ 
venivano  eseguite  generali  sottrazioni  di  sangue,  nò  stimavasi 
che  potesse  altro  mezzo  surrogare  la  efficacia  delle  medesime. 
Basta  aprire  le  opere  mediche  delle  epoche  passate,  per  assicu- 
rarsi di  ciò  ;  come  è  pur  vero  che  il  medico  troverà  essersi  fatto 
un  abuso  spaventevole  di  un  mezzo,  che  se  poteva  essere  ottimo 
in  certi  limiti ,  doveva  riuscire  pessimo ,  spinto  a  quelle  esage- 
razioni. Si  potrebbero  citare  mille  esempii,  basterà  però  una  solo 
per  tutti.  Guido  Patin,  che  i  medici  conoscono  per  le  sue  lettere 
erudite,  e  riboccanti  d'una  critica  mordace ,  può  indicarsi  fra  i 
tanti,  per  mostrare  in  quali  eccessi  cadessero  questi  fanatici. 
Sgli  fiiceva  salassare  i  bambini  di  qualunque  età,  i  vecchi  ca- 
denti ;  per  una  lieve  malattia  fece  eseguire  82  salassi  :  egli  stessa 
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incomodato  da  un  piccolo  raffreddore,  se  ne*  fa  fare  sette;  la- 
sua  suocera  di  ottanta  anni  ne  dovette  subire  quattro  in  un  in* 
comodo  lieve,  e  per  fino  non  risparmiò  quella  operazione  a  un 
bambino  di  tre  giorni.  Però  se  i  medici  francesi  erano  cosi  gè- 
nerosi  nel  salassare ,  non  diversamente  accadeva  per  altre  re- 
gioni deirEuropa;  e  la  mania  andò  peggiorando  in  seguito. 

Il  Triller,  ragionando  dei  mezzi  atti  a  combattere  la  pleurite, 
nominato  il  salasso,  ne  parla  con  entusiasmo,  dicendo  come  esso' 
debba  aversi  quale  ancora  sacra  cui  dobbiamo  affidarci  sicura- 
mente, dipendendo  dal  medesimo  la  salvezza  dei  pleuritici.  Egli 
conforta  queste  due  asserzioni  ricordando  i  nomi  dei  grandi  me- 
dici ,  che  la  raccomandarono  ;  chiedendo  dopo  ciò ,  se  X  arte 
avrebbe  davvero  da  sostituirgli  qualche  altro  ajuto  efficace.  Di- 
mostrato il  contrario,  continua  le  sue  lodi,  dicendo  che  il  salasso 
serve  a  mitigare  Teffervescenza  del  sangue,  a  combattere  i  ri- 
stagni che  sono  avvenuti  nei  vasi  capillari,  a  promuovere  revul* 
sioni  salutari  ;  a  prevenire  la  putredine ,  lo  sfacelo ,  la  cangre- 
na  (1).  Tali  opfnioni  erano  allora  universalmente  accettate,  e 
solo  il  Yan  Helmont  ebbe  il  coraggio  di  opporvisi,  proclapiando 
che  quella  pratica  era  perniciosa ,  e  doversi  fuggire  T  apertura 
della  vena  come  la  peste  e  il  veleno.  Non  ebbe  appena  pronun- 
ziata questa  sua  opinione,  che  gli  furono  contro  da  ogni  parte, 
per  vituperarlo  considerandolo  come  un  forsennato.  E  tanta  fu 
l'ira  suscitata  contro  di  lui,  che  non  lo  sì  volle  perilonare  nem- 
meno da  morto  ;  perchè  ammalatosi  di  pleurite,  ed  essendosi  ri- 
fiutato al  salasso ,  perito  che  fu ,  si  andò  propalando  trionfal- 
mente che  per  tal  modo  aveva  pagato  il  fio  dei  suoi  errori ,  ri- 
manendone vittima.  «  Ipse  adeo  decessit  pleuriticus,  dice  il 
Triller,  nec  priapus  cervi,  nec  sanguis  hircinus  moram  indoma- 
tae  morti  afferro  potuit  (2).  > 

Ma  se  in  quei  tempi  la  universalità  dei  medici,  era  concorde 
nelfeseguire  sottrazioni  sanguigne  ai  pleuritici ,  insorse  invece 
grave  discordia  sulla  parte  dove  doveva  farsi  il  salasso,  e  sul 
modo  di  eseguirlo.  Alcuni  erano  partigiani  del  metodo  Ippocra* 
tico,  facendosi  cioà  le  sottrazioni  sanguigne  nella  vicinanza  del* 
l'organo  ammalato,  e  con  larga  apertura  per  avere  pronta  eà 
abbondante  uscita  del  liquido  ;  altri  si  facevano  fautori  del  me- 


(1)  W.  Triìleri,  t  De  plearltide  >,  eto.  Venetius  MDCCLVI.  p.  12. 

(2)  Triller.  Op.  clt.,  p   13. 
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todo  arabico,  e  per  il  quale'  si  salassava  in  una  regione  lon- 
tana e  con  piccola  apertura  »  per  avere  uno  stillicidio  lento* 
Molti  e  valorosi  campioni  entrarono  in  lizza,  quasi  che  dipen^ 
desse,  dalla  risoluzione  d'una  tal  controversia  Tenore  della 
scienza,  come  la  salvezza  della  umanità.  In  tali  quisquilie  per- 
derono  il  lóro  tempo  i  medici  per  una  serie  ben  lunga  di  anni 
e  a  poco,  a  poco  si  calmarono  ;  ma  ciò  fu  soltanto  sul  finire  del 
sedicesimo  secolo,  allorquando  tornò  a  riprendere  il  suo  impero 
la  medicina  ippocratica. 

Ma  non  dovendo  continuare  in  tali  disquisizioni  isteriche,  e 
parlando  anche  di  tempi  a  noi  non  lontanissimi,  tutti  i  medici 
sanno  che  le  sottrazioni  sanguigne  si  raccomandavano   in  mol- 
tissime malattie,  ed  erano  senza  dubbio  il  primo   soccorso  che 
si  adoperava  contro  i  morbi  flogistici  della  pleura  e  del  pol- 
mone. Ma  di  nuovo  Tabuso  divenne  eccessivo  al  massimo  grado; 
da  creder  certo  esser  migliore  cosa  di  non  adoperare  medicina, 
anziché  quella  dei  fanatici  salassatori  delTevo  moderno.  La  pò- 
lifarmacia  da  una  parte,  l'abuso  delle  sottrazioni  sangaigne  dal- 
l'altra, la  perduta  fede  nelle  influenze   delle  forze  naturali ,  la 
trascuranza  della  igiene,  come  coadiutrice  della  cura,  dovevano 
produrre  i  suoi  frutti,  e  li  portarono  realmente.  Questi  furono 
l'omeopatia,  con  la  qualQ  non  si  curano  le  malattie,  ma  si  com- 
pie un  simulacro  di  cura  ;  e  il  nichilismo  o  la  negazione  di  ogni 
attività  terapeutica  ;  e  quindi  di  necessità  V  astensione   di  ogni 
rimedio;  Vespettazione  senjia  limiti ,  e  sensa  riserve  néUa  sua  appli- 
caeione.  È  ben  singolare  ohe  Tuna  e  l'altro,  come  avevano  avuto 
identica  la  origine,  vedevano  parimente  la  luce  sotto  il  mede- 
Simo  cielo;  vale  a  dire  il  nord  dell'Europa.  Il  nichilismo  tera- 
peutico pertanto,  senza  fare  le  debite  eccezioni,  dichiarò  rovinose 
le  sottrazioni  sanguigne,  e  pretese  che  fossero  assolutamente 
cancellate  dalla  serie  dei  mezzi  adoperabili  nella  cura  dei  morbi. 
I  grandi  maestri  avevano  dettato  savi  precetti ,  i  fanatici   però 
dimenticandoli ,  erano  giunti  all'  eccesso ,  che  assolutamente  ri- 
chiedeva un  freno.  Ma  sempre  accade  cosi ,  che  volendo  com- 
battere un  errore,  si  finisce  in  un  altro,  precipitando  in  un  ec- 
•cesso  opposto. 

Non  mancarono  pertanto  i  moderatori ,  che  furono    Skoda, 
Dielt,  Balfour,  Àlison,  Bennet,  e  molti  altri ,  che  nelle  loro  cli- 
niche mostrarono  i  gravi  inconvenienti  delle  numerose  sottra- 
zioni sanguigne,  e  annunziarono  come  un  trionfo  del  progresso 
moderno  l'anatema  del  salasso.  Cosi  andavasi  ripetendo   il  me- 
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desimo  ìnconyeniente,  proscrivendosi  la  cacciata  del  sangue  an- 
che nei  casi  dove  meglio  sarebbe  stata  indicata.  E  qui  fa  d'uopo 
avvertire  che  i  grandi  maestri,  che  si  accingono  a  distruggere 
errori  antichi,  e  gettano  le  fondamenta  per  nuove  dottrine  scien- 
tifiche ,  è  certo  che  nell'esercizio  pratico  rifuggono  dalle  esage- 
razioni, e  adoperano  con  prudenza  tutti  quei  mezzi  che  l'arte 
indica  per  utili ,  non  esclusi  quelli  contro  i  quali  più  avranno 
scagliato  contumelie.  Ma  i  seguaci,  i  fautori  servili  d' un  siste- 
ma, ubriachi  d'entusiasmo  per  il  capo  scuola,  non  hanno  libertà 
d'^elezione  e  per  conseguenza  si  gettano  a  corpo  perduto  nella 
via  tracciata  loro ,  non  accorgendosi  del  falso  cammino ,  nem- 
meno quando  i  fatti  palesemente  si  mostrano  in  opposizione 
alla  teoria  (1). 

Cosi  avveniva  per  la  polmonite  e  per  la  pleurite  ;  curate  ora 
colle  inalazioni  di  cloroformio,  colle  bevande  spiritose,  coi  ba« 
gni  freddi,  e  tanti  altri  bei  mezzi,  ma  con  quanto  vantaggio  non 
saprei  dire  davvero.  Io  non  sono  un  partigiano  cieco  delle  sot- 
trazioni sanguigne  nelle  infiammazioni  della  pleura  e  del  poi* 
mone,  nò  credo  che  debbano  indiscriminatamente  essere  ado- 
perate in  qualunque  caso,  e  in  qualsivoglia  forma,  però  sono  di 
opinione,  che  in  alcune  speciali  circostanze  arrechino  grandissima 
utilità,  nò  si  pensano  senza  danno  trascurare  del  tutto.  Non  sa- 
prei consigliare  il  metodo  [del  Bouillaud ,  il  quale  salassava  il 
malato  due  volte  al  giorno  per  i  primi  tre  giorni,  applicando 
contemporaneamente  delle  ventose  al  petto ,  malgrado  che  con 
tal  metodo  egli  asserisca  che  sopra  21  malati  dei  quali  riferisce 
le  osservazioni,  uno  solo  sia  peritò,  e  veruno  dei  20  guariti  da 
pleuritide  sia  passato  allo  stato  cronico,  e  Io  posso  affermare, 
dice  il  clinico  francese,  che  applicando  convenientemente  la  for- 
inola dei  salassi  coup  sur  coup  nella  cura  delia  pleurite  grave, 
non  morirà  quasi  alcuno  dei  malati,  che  prima  di  essere  attac- 
cati da  questa  malattia  erano  in  perfetto  stato  di  salute  (2).  E 
cosi,  o  presso  a  poco,  agivano  Chomel,  Gendrin,  Andrai,  e  varj 
altri  medici  famosi;  alcuni  dei  quali  se  non  seguivano  le  re- 


(1)  Uq  beiresempìo  dMudipendenza  pratica  contro  le  dottrine  e  ipre- 
giudisii,  è  stato  dato  in  questo  anno  dal  professore  Hardy  il  quale  nella 
sua  Clinica  della  Carità,  ha  avuto  il  coraggio  di  fare  tre  salassi  a  un 
suo  ammalato  di  pleuro-polmonite,  che  guariva  in  brevissimo  tempo* 
(GaMetie  dea  Btpitau  r,  N.  8.  Samedì  20  Janvier  1883). 

(2)  Bouillaud.  €  Glinique  Medicale.  »  T.  II,  p.  331. 
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in  tutti  i  processi  essudativi  a  corso  rapido;  e  mentre  un  tale 
«fletto  non  può  essere  sostituito  da  altro  mezzo,  le  tristi  conse^ 
guenze  del  salasso,  rindebolimento  momentaneo  del  corpo,  Tiene 
superato  molte  volte  con  prontezza  e  faciliti.  Cosi  convinto,  in- 
<^ontrandosi  in  persone  robuste,  con  dolore  violento^  con  febbre 
intensa  non  ha  difficoltà  di  consigliare  un  salasso ,  usando  in« 
sterne  subito  le  sottrazioni  locali  (1).  «—  Tali  prescrizioni  meri- 
tano di  esser  tenute  senza  dubbio  in  qualche  conto  ;  perchè  mo- 
strano che  i  buoni  medici  pratici  si  mostrano  sempre  emanci- 
pati dalla  tirannia  dei  sistemi,  e  delle  teorie  il  più  delle  volte 
erronee;  o  per  Tassurdità  del  principio  sul  quale  si  fondano,  o 
per  la  dimenticanza  di  molti  fatti  che  le  contraddicono ,  o  per 
le  false  induzioni  che  contengono  ;  sempre  dannose  poi ,  parchò 
sostituiscono  alla  vera  scienza  V  autorità  personale.  Infatti  il 
medico  di  Halle  ad  onta  di  quanto  si  insegnava  a  Vienna  ed  a  Ta- 
binga;  poco  si  discosta  da  quello  che  avevano  prescritto  Henle, 
Schoenlein,  Canstatt,  ed  altri  distinti  cultori  dell'arte  salutare; 
seguendoli,  con  quella  moderazione,  nella  quale  si  ha  sicurezza 
d'ottenere  utilità  reale. 

Tari  anni  sono  dal  Prosch  e  dal  Ploss  compilandosi  un'enci- 
olopedia  medico-chirurgica  per  uso  dei  medici  pratici ,  V  autore 
deirarticolo  concernente  la  pleurite^  non  manifestava  yeruna  op- 
posizione alle  sottrazioni  sanguigne  generali  e  locali,  ma  il  con- 
trario. Egli  diceva ,  che  se  al  primo  salasso  di  sedici ,  venti ,  o 
ventiquattro  oncie,  e  alle   applicazioni  di  mignatte  o  di  coppe 
scarificate,  non  segue  un  sensibile  miglioramento,  si  ripetano 
pure  quei  mezzi  per  una  o  due  volte  ancora;   consigliando  ben 
s'intende,  di  regolarsi  a  seconda  della  forza  del  malato,  del  ge- 
nio epidemico,  del  grado  della  malattia  (2).  Ben  si  vede  da  ciò, 
che  anche  in  G-ermania  malgrado  i  panegiristi  di  un  metodo  con- 
trario, non  vi  mancarono  uomini,  che  seguitarono  il  loro  cam- 
mino lasciandosi  guidare  dal  clinico  empirismo ,  e  dalla  ragione 
scientifica;  anziché  dal  sistema,  sempre  pericoloso,  come  guida 
nell'arte.  E  intorno  a  tale  influenza  sonò  importanti  le  confes- 
sioni del  doti  Heitler,  che  raccomandando  V  aspettazione  sog- 


(3)  Kunze.  €  Compendium  dar  praktischen  Medicin  »,  p.  118.  Brlangen 
1871*  D.  €  Manuale  di  medioioa  pratica  > ,  p.  72.  Voi.  2.*  Trad*  Ital. 
Ifapoli  1874 

(3)  €  Medioinischo  Ghirargisohe  Baoyklopedie  ftir  praktisobe  Aerste.  » 
B.  1.  S.  419.  Leipzig  1867. 
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giange  :  »  Con  ci6  posso  ridurmi  al  rimprovero  di  non  esder  po- 
tuto emanciparmi  dalle  vedate  nichilistiche,  della  scuola  di  Yien* 
na.  »  Malgrado  tale  influenza  esso  pure  dice,  che  nel  cominciare 
della  pleurite,  se  la  febbre  ò  molto  intensa,  anche  oggi  da  al- 
cuni si  prescrive  un  salasso,  che  eventualmente  può  essere  ripe* 
tute.  Or  dunque  non  ò  errore,  dice  il  medico  citato,  se  nel  co- 
minciare della  pleurite  si  fa  uso  del  salasso,  ma  lo  è  altrettanta 
meno  se  non  se  ne  fa.  Invece  del  salasso  generale,  si  raccomanr 
deranno  le  coppette  locali  o  le  mignatte,  le  quali  inoltre  avreb- 
bero il  vantaggio  di  allontanare  uno  dei  sintomi  più  inquietanti 
nel  principio  della  pleurite ,  cioò  le  trafitture  locali  (1).  e  Le 
quali  indicazioni  sono  bastantemente  eloquenti ,  dopo  il  pream- 
bolo deirAutore* 

Ma  a  suggello  della  pratica  dei  medici  tedeschi  in  questa  ma** 
lattia,  specialmente  per  ciò  che  riguarda  i  soccorsi  ricordati , 
riferirò  le  opinioni  del  Praenzel ,  il  quale  scrivendo  neir  enci- 
clopedia dello  Ziemssem  intorno  ad  un  tale  argomento  ;  deve 
credersi  che  le  opinioni  da  lui  esposte,  se  non  rappresentano  il 
metodo  seguito  da  tutti  i  medici,  indicano  almeno  quello  tenuto 
in  conto  dalla  maggior  parte.  €  Soltanto  allorquando  vi  è  febbre 
intensa,  ed  essudato  che  va  formandosi  rapidamente ,  può  con- 
sigliarsi un  salasso  di  200-300  grammi.  Il  più  delle  volte  è  suf- 
ficiente al  cominciare  della  malattia,  di  fare  una  o  più  applica- 
zioni di  coppe  scarificate,  e  nei  fanciulli  di  mignatte;  ammini- 
strandosi insieme  la  digitale  e  il  calomelano.  >  Egli  poi  aggiunge 
una  nota,  che  stimo  utile  riportare  in  parte.  «  Negli  ultimi 
venti  anni  le  teorie  intorno  all'  utilità  e  air  uso  eventuale  del 
salasso,  sostenute  nei  tempi  antichi,  sono  state  riformate  ed 
esposte  in  modo  più  chiaro.  Però  non  è  qui  il  luogo  nel  quale 
può  agitarsi  una  tale  questione.  Devo  per  altro  render  noto,  che 
io  mi  trovo  in  quella  categoria  di  medici  che  non  temono  l'uso 
del  salasso  in  alcuni  casi  determinati  di  pleurite  (2).  »  E  que- 
sto sia  suggel  che  sganni  coloro ,  che  si  fanno  troppo  zelanti 
nella  pratica  di  metodi  esclusivi» 

In  Inghilterra  se  contrario  alle  sottrazioni  sanguigne  fu  il 
Bennet,  adottarono  pure  i  suoi  precetti  non  pochi  altri;  fra  i 


(1)  Heitler»  €  Cura  della  pleurite  e  dei  suoi  prodotti  » ,  p«  4.  Napoli 
1878. 

(2)  Fraentzel.  Op.  clt.,  nota  a  pag.  457»  Ziemssem.  t  Handbach  der 
•peoiellen  Patbologie,  eto.  > 
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qnaii  il  dott.  Anstie ,  che  compilando  V  articolo  riguardante  la 
pleurite  neirenciclopedia  del  Reynolds,  si  mostrò  Evolto  propenso 
per  r  espettazione ,  e  forse  un  poco  troppo ,  dichiarando  che  la 
prove  abbondano  da  ogni  parte,  e  che  servono  a  dimostrare  come 
la  pleurite  semplice,  primaria,  fibrinogenica,  è  una  malattia  in- 
nocua e  che  tende  sempre  alla  guarigione;  a  m^no  che  il  ma- 
Iato  non  abbia  disposizioni  ben  marcate  a  malattie  costituzio- 
nali. In  fatti  per  esso,  non  vi  è  bisogno  d'intraprendere  una  cura 
apeciale,  bastando  collocare  in  un  buon  letto  Tammalato,  tenerlo 
in  una  stanza  bene  ventilata,  senza  correnti  d'aria,  fargli  prendere 
la  posizione  che  più  gli  aggrada,  nutrirlo,  mettere  un  cataplasma 
sulla  parte;  e  tutto  al  più,  se  il  dolore  ò  violento  fargli  una 
inoculazione  ipodermica  di  morfina.  E  più  oltre  sostiene,  essere 
oggi  provato  decisamente,  che  debbono  esser  lasciati  in  abban- 
dono gli  antichi  metodi  eroici  di  cura. 

Egli  pertanto  studiando  gli  effetti  delle  sottrazioni   sanguigne 
generali,  non  trova  loro  altra  efficacia  che  quella  di  diminuire 
il  dolore  locale,  efficacia  però  che  sarebbe  per  lui,  molto  minore 
di  quella  che  hanno  le  inoculazioni  ipodermiche  di  morfina.  Aor 
drei  troppo  per  le  lunghe,  nò  posso  entrare  in  critiche   disqui- 
sizioni, per  dimostrare  il  poco  fondamento,  e  la  base  vacillante 
su  cui  riposano  le  asserzioni  di  quel  medico  ;   basterà  dire  sol- 
tanto ch'egli  contrasta  ogni  virtù  al  salasso ,  fondando  i  pro^rj 
criteij,  sulla  cifra  meschina  di  cinque  ammalati  nei  quali  lo  vide 
mettere  in  opra.  Però  i  medici  più  distinti  della  patria  di  Sy- 
ilenham,  di  Mead,  di  Freind,  sono  ben  lontani  dal  seguire  quelle 
traccio;  che  anzi  il  prof.  Watson,  TAitken,  il  Bobert,  il  Bristowe 
e  non  pochi  altri  tengono  in  miglior  conto   quel  soccorso  tera- 
peutico. Né  certamente  questi  medici  accordano  incondizionata- 
mente il  loro  favore  al  medesimo ,  ma  sibbene  il  contrario ,  ri- 
fuggendo dall'abuso  rimproverato  di  altre  epoche.  Però  seria  ri- 
flessione ò  quella  fatta  dal  Flint  cioè ,  che  se  in  altri   tempi  si 
à  fatto  abuso  del   salasso ,  la  tendenza  naturale  di   procedere 
verso  un  estremo  opposto^  ò  pure  erronea,  non  tenendosi  oggi 
in  quei  conto  che  si  dovrebbe  la  utilità  del  medesimo  in  -certi 
determinati  casi.  E  il  clinico  di  Nuova-Tork,  dopo  varia  consi- 
derazioni, conclude  col  dire:  che  in  un  individuo  ammalato  fi 
pleurite  acuta,  al  primo  stadio,  robusto,  pletorico,  tormentato 
da  dolore  vivo ,  e  da  un  senso  di  forte  oppressione ,  con  poi» 
.  forte  non  cedevole ,  il  medico  procurerà  un  sollievo   immediati 
colla  sottrazione  di  10  a  16  oncie  di  sangue.  DbI  rimanente  I 
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clinico  nominato,  proscrive  il  salasso  nelle  persone  deboli,  ane- 
miche, con  polso  cedevole,  e  nelle  quali  la  perdita  del  sangue 
non  potrebbe  riuscire  che  di  grave  danno  (1). 

In  Italia,  per  quanto  la  moda  vi  faccia  i  suoi  proseliti,  nulla- 
meno  può  dirsi  che  la  maggior  parte  dei  medici,  non  perdendo 
il  momento  propizio  di  essere  utile  all'ammalato,  lo  soccorrono 
attivamente  nel  primo  stadio  con  i  noti  mez^i  antiflogistici.  Cosi 
il  B arresi  dice  che  :  allorquando  si  mantenga  alta  la  febbre  e 
persista  acuto  ed  intenso  11  dolore,  non  rifugge  dal  cavar  sangue 
dal  braccio,  dairapplicare  coppe  o  mignatte  e  dal  servirsi  di  tutti 
quei  sussidj,  che  la  terapeutica  fornisce  in  questa  circostanza  (2). 
Anche  il  Fedeli ,  non  già  in  ogni  individuo  ed  in  qualunque 
orma,  ma  in  certi  casi  determinati  crede  che  non  possiamo  prì-i 
fvarci  di  quel  metodo  curativo.  Le  indicazioni  per  le  sottrazion 
al  salasso  per  il  medesimo  sarebbero  le  seguenti. 

1.^  €  Flogosi  neiresordire  con  acuità  considerevole,  tradotta 
dal  dolore  intenso  e  fenomeni  fisici  rilevanti,  come  sfrega- 
mento, ecc. 

2^  «  Bobusta  costituzione  deUMnfermo,  e  particolarmente  ten- 
denza alla  pletora. 

3.*  «  Quando  coU'essudato  si  abbiano  tali  sintomi  che  accennino 
ad  acutezza  insolita,  od  al  rinnovarsi  del  processo  parenchima- 
toso,  essendo  l'individuo  molto  robusto  (3).  » 

Io  non  parlerò  di  altri  clinici ,  perchè  posta  la  questione  nei 
suoi  veri  termini,  la  maggior  parte  ò  concorde  nelL' ammettere 
la  utilità  delle  sottrazioni  sanguigne.  È  ben  vero  che  vi  suo 
pure  anche  fra  noi,  come  li  chiama  il  Peter,  dei  medici  natura- 
listi^ che  lasciano  cioè  la  malattia  procedere  secondo  il  loro 
oorso  naturale  ;  ma  non  sono  molti,  né  di  molta  autorità ,  nò 
possono  avere  larga  coorte  di  seguaci.  Per  costoro  le  sottrazioni 
sono  la  cagione  unica  per  la  quale  si  produce  V  essudato,  e  per 


(1)  ReynolJa.  «  A  Slstem  of  medeoine.  »  Voi.  Thrae  London   1871  , 
p.  121. 

Watson.  €  Prlnciples  and  pracUce  of  physlc.  >  Voi.  1,  p.  117. 
AitkéD.  «  Science  and  practice  of  med«  Voi.  2.  P.  623,  London  1864. 
Brislowe.  <  Theory  and  practice  of  med.  »  Pag.  376.  Phlladelpia  1879. 
Flint  €  Practice  of  medecine.  »  Pag.  148.  Philadelpia  1873. 

(2)  B arresi.  <  Sulla  cura  della  pleurite.  »  (Lo  Sperimentale  ^  pag.  22. 
T.  XLI.  Firenze  1878). 

ta)  Fedeli.  Op:  cit.  Parte  II,  p.  342. 
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cardiaco- v<a8Colarì ;  8.^  dalle  qualità  del  sangue;  4.®  dalla  coesi* 
sistenza  della  pletora  o  della  prossimità  di  essa  (1). 

Ad  onta  degli  oppositori  sistematici,  i  quali  confondono  i  danni 
reali  che  si  verificano  o  quando  si  facciano  subire  ai  mialati  per- 
dite di  sangue  non  convenientemente  indicate,  o  in  una  misura 
eccessiva  alle  resistenze  dell'  individuo ,  e  alla  forza  del  male , 
con  gli  utili  effetti  che  se  ne  possono  ottenere  adoperate  pru- 
dentemente ;  nuUameno  dei  moderni  medici  consigliando  sem- 
pre quella  moderazione  che  è  necessaria  nella  spesa  di  un  li- 
quido cosi  importante,  non  disconoscono  i  vantaggi   che  se  ne 
possono  ottenere.  Infatti  il  prof.  Hayem  mostra  come  sieno  esa- 
gerati i  danni  attribuiti  al  salasso,  dai  detrattori  del  medesimo, 
inquantochò  il  sangue  che  è  in  via  costante  di  rinnovazione , 
^ò  ripararsi  rapidamente,  e  probabilmente  in  un  modo  perfetto 
per  il  solo  processo  fisiologico  della  ematopojesi,  attivato  dal 
Galasso  stesso.  Ma  in  pari  tempo  avverte,  che  il  potere  rimar- 
cabile che  ha  il  sangue  della  propria  reintegrazione^  ha  dei  11- 
initi,  che  sarà  sempre  imprudente  di  varcare.  L'Autore  ricordato 
crede  innegabile  l'iiduenza  delle  perdite  sanguigne,  non  già  per 
cambiamenti  fisico-chimici  che  si  hanno  nella  composizione  del 
i^angue ,  ma  perchè  agiscono  su  tutte  le  grandi  funzioni ,  modi- 
ficando la  pressione  sanguigna^  la  ripartizione  del  liquido  nu- 
tritizio negli  organi,  il  ritmo  respiratorio,  la  calorificazione ;  le 
^uali  perturbazioni  si  estendono  alFintimo  processo  di  assimila- 
zione, lo  che  prova  come  la  loro  infiuenza  si  estenda  fino  alla 
vita  organica  la  più  ìntima.  In  conseguenza  lo  Hayem,   crede 
<)he  possa  ricorrersi  al  salasso ,  ogniqualvolta  V  organismo   sia 
capace  di  riparare  e  ai  disordini  prodotti  dal  male,   e  a-  quelli 
Che  si  producono  per  la  perdita  di  sangue.  Egli  pertanto  lo  trova 
giustificato  negli  uomini  robusti ,  nelle  persone  che  hanno  forte 
^costituzione,  e  che  hanno  forme  morbose  acute,  infiammatorie. 
Bensì  crede  che  non  debbasi  aprire  la  vena,  se  l'esame  del  san- 
i;ue  fatto  coi  metodi  conosciuti ,  indichi  1*  esistenza  di  gravi  al- 
terazioni nella  sua  composizione,  e  se  d'altra  parte  Torganisma 
^ul  quale  si  vuole  agire,  sia  incapace  di  riprodurre  un  sangue 
fisiologico  (2). 


(1)  Bufalinl.  Op.  Voi.  IV,  pag.  751.  Firenze  1856. 

(2)  Hayem.  <  Le^ons  sar  les  modifications  da  sang  >  18  le^ous,  p.  S26. 
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^  Cosicché  se  pacatamente  si  valatano  le  conclusioni  esposte , 
ben  comparisce  come  vadano  concordi  con  le  indicazioni  sancite 
^alla  esperienza  e  proclamate  da  clinici  ralenti. 

Nel  cominciare  dell'  esercizio ,  vidi  più  volte  adoperare  nelle 
pleuriti  il  salasso,  ed  io  pure  mi  trovai  a  seguire  quel  metodo , 
verificandone  il  più  spesiso  vantaggi  che  inconvenienti;  e  in 
^articolar  modo  quando  il  mezzo  si  metteva  in  opra  in  organi- 
smi di  non  poca  resistenza.  Si  dice  che  il  salasso  non  impedisce 
la  formazione  del  versamento,  e  che  anzi  la  favorisca;  ma  credo 
però  che  si  pronunzi  una  tale  sentenza  senza  reale  fondamento, 
o  almeno  che  non  possa  darsi  come  costante  quel  resultato.  Av- 
venuta la  fiogosi,  il  versamento  in  certi  casi  si  produce  sia  òhe^ 
m  eseguisca,  o  che  uno  si  astenga  dalla  sottrazione  sanguigna; 
èia  quello  che  arreca  di  vantaggio  questo  mezzo  è  la  mitiga- 
iione  del  processo  flogistico  locale,  che  si  valuta  diminuendo  il 
dolóre,  e  mitigandosi  il  processo  febbrile.  Il  salasso  stesso,  e  le 
sottrazioni  sanguigne  locali ,  hanno  il  vantaggio  perciò  di  miti* 
gare  le  sofferenze,  semplicizzare  il  processo  flogistico  ;  inquan- 
tochè  ò  certo  che  sotto  l'impero  d*una  flogosi  violenta,  si  ha  fa- 
cilmente la  formazione  di  false  membrane  di  una  densità  non 
indifferènte,  e  molto  facilmente  si  ottiene  che  l'essudato  sia  pu- 
rulento, anziché  sieroso  o  siero-fibrinoso.  È  pure  certo  che  com- 
battuta la  flogosi,  essendo  minore  il  materiale  plastico ,  hanno 
tiìinore  densità  i  depositi  fibrinosi  che  si  organizzano  in  forma 
di  false  membrane,  le  quali  per  tal  modo  essendo  delicate  e  sot- 
tili, costituiscono  un  impedimento  che  più  facilmente  il  polmone 
pnò  vincere  espandendosi,  e  mentre  ritorna  a  dilatare  i  proprii 
alveoli. 

Avendo  avuto  individui  robusti,  e  seguendo  il  metodo  moder- 
no, lasciato  il  salasso  ho  però  adoperato  coppe  scarificate  e  mi- 
gnatte in  molta  copia  ;  ed  allorquando  la  perdita  è  stata  abbon- 
dante, ne  ho  verificato  quasi  sempre  del  vantaggio.  È  ben  vero 
che  ciò  non  può  farsi  negli  individui  deboli,  nelle  persone  a 
temperamento  linfatico,  nelle  donne,  nei  fanciulli  ;  ma  anche  se 
lai  sviluppi  la  >  pléuritide  in  persone  dove  le  sottrazioni  sono  poco 
tollerate  ;  nullameno  quando  la  febbre  sia  intensa»  il  dolore  fisso, 
cruéciantè  con  molta  lesióne  del  respiro,  anche  in  tali  casi  pos- 
sono convenire  le  sottrazioni  sanguigne  locali ,  sempre  adope- 
rate con  la  massima  parsimonia;  Al  ivlk  di  queste  circostanze, 
quando  la  febbre  sia  mite,  se  il  malato  presenti  una  costituzione 
fisica  non  lodabile,  quando  il  dolore  sia  moderato  e  vagante  a 
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con  intenralli  di  quiete  ;  se  VindiTiduo  ritenga  disposizioni  mor* 
bose  speciali,  se  sia  convalescente  d*  altra  malattia,  se  la  pleu- 
rite conti  la  sua  origine  già  da  molti  giorni ,  se  siasi  già  for- 
mato  l'essudato ,  e  per  di  pia  possa  temersi  che  abbia  natura 
purulenta,  in  tutu  questi  casi  &re  delle  sottrazioni  sanguigne 
locali  0  generali ,  sarebbe  non  solo  un  errore ,  ma  una  colpa 
grave,  e  per  la  quale  può  giustamente  il  medico  essere  rimpro^ 
verato. 

Per  lo  che  volendo  concludere  intorno  a  ciò,  può  dirsi  che  il 
medico  debba  regolarsi  diversamente  secondo  il  grado  della  fio- 
gosi,  lo  stadio  della  medesima,  le  condizioni  dell'individuo,  cosi» 
per  esempio: 

A>  Se  un  ammalato  di  pleurite  si  troverà  essere  di  media  età» 
robusto,  nel  cominciare  del  male,  con  dolore  violento,  fisso,  con 
calore  elevato  (39,5-40),  con  polso  duro,  resistente,  frequente 
(90-100  pulsazioni)  in  tal  caso  potranno  convenire  i  salassi  ge- 
nerali, e  locali,  e  i  secondi  ripetuti  al  bisogno,  se  il  dolore  per- 
sista ;  adoperando  in  pari  tempo  qualche  eccoprottico ,  la  digi^ 
tale,  ecc. 

B.  Allorquando  l'individuo  non  sia  cosi  robusto  come  l'altro» 
nò  la  flogosi  mostri  troppa  intensità,  esistendo  però  la  febbre 
con  discreta  forza  (33.5, 39),  con  polsi  non  troppo  duri  nò  resi- 
stenti, essendovi  dolor  puntorio,  fisso,  che  impedisce  il  respiro» 
gioveranno  in  tal  caso  le  sole  applicazioni  locali  di  coppe  o  di 
mignatte. 

C.  Nel  caso  poi  che  l'ammalato  sia  giovane,  linfatico,  di  costitu- 
zione fisica  delicata,  con  dolore  che  si  calma  per  istanti,  o  che 
non  mantiene  sempre  la  stessa  sede,  con  poca  febbre,  con  polsi  pic- 
coli, cedevoli,  in  tali  casi  vai  meglio  trascurare  le  sottrazioni 
sanguigne,  ed  affidare  la  cura  ad  altri  soccorsi  terapeutici. 

2).  Nei  piccoli  bambini  vai  meglio  di  non  far  sottrazioni  san- 
guigne, nuUameno  in  casi  eccezionali,  dove  fosse  moltissimo  il 
dolore  e  la  febbre  intensa,  si  potranno  applicare  due  o  tre  mi- 
gnatte, vigilando  però  che  dopo  il  distacco  delle  medei^me,  nou 
si  &ccia  una  perdita  di  sangue  troppo  copiosa  e  che  sarebbe 
sempre  di  nocumento. 

I  vescicanti  pure  ebbero  i  loro  giorni  di  favore ,  e  altri  di 
spregio.  Questo  ò  avvenuto  ed  accadrà  sempre,  ogni  qualvolta 
un  medicamento  che  può  essere  utile  in  alcuhe  malattie,  ed  an- 
che in  un  certo  stadio  delle  medesime,  venga  adoperato  incon^ 
fiideratamente  in  tutte,  e  in  qualunque  stadio.  S  però  è  somma^ 
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mente  necessario  d'inculcare  nella  ménte  dei  gioYani  medici  la 
dottrina  delle  indicazioni^  che  è  la  parte  la  più  importante  e  la 
più  difficile  della  terapeutica.  Non  è  qui  il  luogo  |di  tessere  la 
storia  delle  varie  vicende  cui  soggiacque  Fuso  dei  vescicatorj,  le 
acri  dispute  che  insorsero  fra  i  medici  incominciando  dalla  fine 
del  cinquecento,  sui  vantaggi  o  per  l'opposto  sui  danni  che  da 
quelli  possono  seguire,  adoperaiìdoli  nelle  malattie  acute,  dalla 
pleurite  alle  cosi  dette  febbri  maligne.  La  loro  azione  veniva 
Interpretata  conforme  alle  dottrine  che  dominavano  nelle  scuole  r 
cosi  se  un  tempo  chiedevasi  se  le  cantaridi ,  ossia  il  principio 
attivo  di  esse,  coagula  ovvero  squaglia  il  sangue,  più  tardi  do- 
mandavasi  se  quelle  siano  medicamenti  eccitanti  o  deprimenti, 
stimolanti  o  cohtrostimolanti. 

Oggi  contro  Tuso  de' vescicanti  è  sorta  altra  specie  di  oppo- 
sizione, quella  cioè  che  si  fa  forte  di  esperimenti  fatti  sugli  ani- 
mali, siano  essi  non  più  che  rane;  senza  ricercare  poi  se  le  con- 
dizioni in  cui  quelle  si  facevano,  potevano  essere  comparate  e 
tenute  conformi  od  eguali  alle  altre,  cui  si  volevano  estendere 
cotali  deduzioni. 

La  cantaride  applicata  alla  pelle,  non  deve  esser  capace  dei 
tristi  effetti  che  si  accusa,  per  la  copia  minimissima  dell'assor- 
bimento che  deve  farsene.  Certamente  applicando  molti  vesci- 
canti, distaccando  la  epidermide  e  medicando  le  piaghe  con  po- 
mate contenenti  cantaridi,  credo  ancora  io  che  non  possano  riu- 
scire innocui.  Ma  che  in  piccola  dose  la  cantaridina  non  sia 
quel  terribile  veleno  che  si  crede,  lo  si  può  argomentare  dalla 
pratica  giornaliera  ;  per  la  quale  siamo  assicurati  più  del  van- 
taggio che  del  danno  della  medesima. 

Io  ho  veduto  migliaia  di  volte  usare  ed  abusare  di  vescicanti, 
e  talvolta  ho  osservato  gli  effetti  della  cantaridina  sugli  organi 
genito  urinar!,  e  ho  potuto  verificare  che  i  malati  se  la  guari- 
vano bene  e  meglio.  Io  non  ho  osservato  nò  le  paralisi  cardia- 
che, nò  le  emorragie,  nò  le  paraplegie  che  gli  sperimentatori 
lianno  osservato  sulle  rane,  sui  conigli,  sui  cani.  Io  ho  veduto 
il  contrario,  che  cioò  allorquando  il  vescicante  era  bene  indicato 
Tiusciva  a  produrre  utili  resultati»  Yart  anni  sono  ho  avuto  in- 
tima conoscenza  con  una  persona,  la  quale  soffrendo  per  terribili 
emicranie,  ed  avendo  gravi  disturbi  della  funzione  visiva,  aveva 
interrogato  molti  medici  e  seguito  infruttuosamente  varie  cure. 
Freso  dalla  dispenizione  cominciò  a  fare  da  sò^  adoperando  uà 
numero  infinito  di  rimedj.  Finalmente  provò  l'applicazione  d'udL^ 
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Tascicante,  dal  quale  gli  sembrd  trarne  vantaggio.  Disseecato- 
qnello,  e  tomando  a  Boffiire,  ne  ripete  l'applicazione  ;  e  cosi  pei^ 
£are  la  storia  breye,  accorgendosi  che  il  suo  miglioramento 
coincideva  con  Tavere  nno  scolo  artificiale  di  umori,  egli  per  1(> 
anni  di  seguito  non  fece  che  applicarsi  vescicanti,  medicando  le 
superflci  ora  con  carte  epispasticbe,  ora  con  pomata  contenente 
delle  cantaridi.  Questo  individuo  guariva  del  suo  male  »  potov^ 
conservare  la  sua  facoltà  visiva,  e  malgrado  l'abuso  di  tanta 
cantaride»  conservava  e  <^onserTa  anche  oggi,  benchò  vecchio,  una 
saluto  discreta,  per  non  esagerare. 

Se  alcuni  credono  che  la  cantaridina  abbia  tanta  potenza  en* 
trata  che  sia  neirurganismo,  altri  vi  sono  che  seguono  un'  opi* 
nione  contraria.  Il  Mialhe  dice  che  la  cantaridina  combinandosi 
con  i  principii  alcalini  del  siero  diviene  solubile,  per  conseguenza 
assorbibile,  e  passa  nella  circolazione  generale  sotto  forma  di 
composto  salino  neutro,  che  non  ha  più  proprietà  irritanti,  e  non 
esercita  alcuna  azione  sulle  membrane;  ma  giunta  nell'apparato 
renale,  questo  corpo  composto,  trova  dei  principi  acidi,  che  si 
impadroniscono  della  base  alcalina,  e  pongono  la  cantaridina  ii^ 
libertà.  Essa  allora  riprende  la  sua  virtù  vescicante,  ed  agisce 
sopra  i  reni^  gli  ureteri  e  la  vescica,  nella  stessa  maniera  che 
aveva  agito  sulla  pelle  (1).  Ma  che  le  cantaridi  a  piccole  dosi 
non  debbano  esser  capaci  di  gravissimi  danni,  oltre  alla  espe- 
rienza d' ogni  giorno,  oltre  alle  opinioni  di  chimici  e  di  fisiolo- 
gici valentissimi,  vi  sono  anche  altri  fatti  che  possono  provarlo^ 
Tutti  i  medici  conoscono  i  gravi  sintomi  che  si  osservano  nelp 
l'avvelenamento  acuto,  però  ben  diversa  la. cosa  procede  nella 
forma  lenta.  Il  Frestel  raccontava  una  storia  importantissima  di 
questa  specie  di  avvelenamento,  riportata  pure  dal  Tardieu.  Sei 
studenti  che  si  trovavano  in  una  casa, .  dove  facevano  il  pranz9> 
insieme,  aromatizzavano  i  loro  alimenti,  per  un  errore  avvenuto, 
con  della  polvere  di  cantaridi  invece  di  pepe,  e  fu  solo  dopo  molti 
mesi  che  poterono  accorgersi  di  una  tal  cosa.  Durante  tutto  questa 
tempo  mangiarono  di  .buonissimo  appetito,  e  non  provarono  altrji 
incomodi  che  dei  doloretti  lombari  e  renali,  un  poco  di  tenesmo 
vescicale,  con  bruciore  e  premiti.  Uno  di  quei  giovani,  ebbe  uno 
scolo  uretrale,  ma  semplicemente  mucoso,  nessuno  ebbe  priapismo^ 


(1)  Mialhe.  <  Cbimie  appliqqée  à  la  Physiologie  et  à  la  Tbórapeuti- 
fiue  »  pàg.  654.  Paris  1856^      ' 
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Delle  1>evande  emollienti  e  dei  bagni  tepidi,  fecero  pronta  giustizili 
di  questi  disturbi,  {Mrodotti  dall^uso  prolungato  delle  cantaridi  at 
piccole  dosi  (1).  Tali  fatti  non  possono  esser  tenuti  in  poco  conto^ 
perché  valgono  grandemente  a  dimostrare  la  esagerazione  dei 
resultati,  la  fallacia  delle  deduzioni  clie  si  traggono  da  esperii 
menti  fatti  sopra  animali,  tanto  disformi,  quali  sono  appunto  gli 
animali  più  inferiori,  dall'uomo  per  condizioni  di  struttura,  per 
qualità  e  grado  di  funzioni. 

Dai  vescicanti,  debitamente  applicati,  si  possono  trarre  effetti 
diversi  quali,  per  esempio: 

a)  Effetti  r&)ulsivi  o  proprietà  derivativa  di  mólti  autori^  azione 
irritante  traspositiva  di  Trousseau  e  Pidouz,  contro-flussione  di 
Marot.  Allorquando  si  applica  un  corpo  irritante  qualunque  alla 
pelle,  per  combattere  un  processo  patologico  posto  in  regione 
più  0  meno  lontano,  si  dà  luogo  ad  una  eccitazione  opposta  in 
altra  regione  ;  avendosi  una  specie  di  antagonismo,  suscitato  per 
ristabilire  l'equilibrio  rotto  fra  degli  atti  e  dei  fenomeni  vitali. 
Ippocrate  formulò  in  un  aforisma  celebre  una  delle  leggi  della 
revulsione  :  Cum  duo  dolores  simul  eumdem  locum  oceupant  ^ 
vehementior  alterum  óbscurat  (2).  È  inutile  che  ricordi  come 
il  nóme  di  derivativo  convenga  ali'  agente  che  provoca  artifi^ 
cialmente  una  irritazione  ;  il  quale  diviene  revulsivo^  togliendo  o 
stornando  l'eccitazione  della  parte  malata.  Cosi  la  derivazione 
è  il  imezzo,  la  revulsione  lo  scopo;  ed  ogni  agente  che  à  capace 
di  aumentare  l'azione  organica  d'una  parte,  tutto  ciò  che  attira 
in  questo  punto  sia  una  vitalità  più  energica,  sia  un  più  grande 
afflusso  d'umori,  può  considerarsi  come  capace  di  provocare  la 
revulsione.  Siccome  i  mezzi  revulsivi  sono  diversi,  e  con  attività 
noi  sempre  identica,  cosi  gli  effetti  variano  in  ragione  della  na^ 
tura  dei  medesimi,  e  sopratùtto  poi  del  tempo  che  rimangono  in 
azione. 

b)  Effetti  sottrattivi,  di  spoliazione,  ecc.  Patta  astrazione  lo* 
cale,  allorquando  si  tenga  il  vescicante  per  qualche  ora ,  sì  ha 
una  raccolta  di  siero- fibrinoso  che  si  raccoglie  in  una  o  più  ve*- 
sciche  a  dimensioni  diverse  ;  ed  allorquando  si  stabilisca  una 
superficie  suppurante,  può  aversi  una  secrezione  siero-purulenta 


(1)  Tardieu.  e  Elude  módic-legale  et  clinique  de  rempoisonnemeni.  > 
2.''  edit.  Paris  1875,  p.  1218. 

(2)  Hippocratis.  Opera  omnia.  Aphor,  Sect.2, 46.  Franooferte  MDXOVI» 
p.  1122. 
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In  copia  più  0  meno  grande.  Una  tal  perdita  umorale  può  riu- 
scire, utile  favorendo  il  riassorbimento  dei  liquidi  raccolti  nelle 
cavità  non  solo,  ma  ajutando  pure  il  riassorbimento  interstiziale 
avvenuto  negli  organi,  contribuendo  per  tal  modo  alla  risolu- 
zione del  processo  flogistico. 

e)  Ma  i  revulsivi,  e  in  particolar  maniera  i  vescicanti,  pos- 
sono eccitare  atti  reflessi  del  sistema  nervoso,  capaci  di  dar  luogo 
ai  più  meravigliosi  resultati.  Oome  nel  caso  di  quelle  persone, 
nelle  quali  per  una  grave  lipotimia,  vi  è  il  pericolo  di  vederle 
perdere  la  vita,  se  non  soccorse  con  mezzi  che  eccitano  poten- 
temente la  sensibilità  generale,  o  speciale  ;  cosi  nelle  malattie 
flogistiche,  può  farsi  un  tale  stato  di  collasso^  nel  quale  con- 
venga li  per  li  eccitare  le  fibre  nervose  periferiche,  per  stimolare 
i  centri  e  risvegliare  azioni  reflesse  utili.  E  il  Nothnagel,  insegna 
che  le  moderate  irritazioni  cutanee,  provocano  il  ristringimento 
reflesso  d'un  gran  numero  d'arterie  periferiche  e  consecutiva- 
mente a  ciò  la  pressione  sanguigna  s'innalza,  e  le  contrazioni  car- 
diache si  fanno  più  rapide  e  più  intense.  Ohe  se  esista  stato  feb* 
brile,  le  irritazioni  provocano  quei  cangiamenti,  ma  in  un  grado 
molto  minore  (1).  Le  cantaridi  dice  lo  Schroff  offrono  un  rimedio 
eroico  in  quelle  malattie  in  cui  si  deve  esaltare  l'attività  della 
pelle,  0  di  tutto  il  sistema  vascolare  nervoso,  o  fare  una  rivo- 
luzione da  un  organo  specialmente  minacciato  (2). 

d)  Effetti  dovuti  alV assorbimento  della  eantaridina.  Alcuni  me- 
dici, e  non  furono  pochi  per  il  passato ,  credettero  che  dovesse 
ricercarsi  nel  vescicatorio  un  effetto  tonico,  che  resulterebbe 
dall'azione  stimolante  della  eantaridina  assorbita,  e  che  sarebbe 
caratterizzato  dall'  accresciuta  attività  della  circolazione  e  dal- 
Taumento  delle  forze  nel  malato. 

Il  Galippe^  tornato  a  fare  studj  in  proposito,  ò  di  parere  ohe 
veramente  la  eantaridina  sia  dotata  di  un'azione  vaso-motrice 
delle  più  manifeste  (3).  Gredesi  pure  che  un  tal  mezzo  diretta- 
mente o  indirettamente  possa  agire  come  deostruente,  rendendo 
cosi  più  libera  la  circolazione  sanguigna  o  linfatica. 

Però  quando  o  per  assorbimento  fattosi  dal  tegumento  o  per 
le  vie  digestive,  s*  introduca  molta  quantità  di  eantaridina   nel 


(1)  Nothnagel  et  Rossbach.  e  Mat.  nódioale  et  thóraiieatiqae  »  p.  S95< 
Paris  1880. 
L    (2)  Sehroff.  e  Traité  élém«  de  mat  méd.  »  p.  385.  Napoli  1874. 

(3;  Oalippe.  €  De  la  oantharidine.  »  Thòse  de  Paris. 
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torrente  circolatorio,  oltre  le  gravi  irritazioni,  le  flogosi  acutis^ 
sime  delle  parti  che  si  trovarono  in  eontatto  di  queir  agente, 
possono  venire  in  scena  sintomi  di  attossicamentOt  che  nelle 
forme  pia  lievi,  può  limitarsi  alla  nefrite  e  cistite,  e  nelle  più 
gravi  induce  effetti  mortali  per  le  alterazioni  dei  globuli  san* 
gnigni  e  del  sistema  nervoso  cerebro «spinale ,  e  per  il  turba* 
mento  di  altri  organi  nobili  che  ne  può  derivare^ 

Indagando  le  opinioni  dei  principali  medici  intorno  alla  efficacia 
dei  vescicanti  nella  pleurite,  si  trovano  qui  pure  delle  discrepane 
ze.  Il  Laènnec  non  era  favorevole  airapplicazione  dei  medesimi 
nelle  forme  acute,  e  allorquando  sussisteva  il  dolore  punterie  ; 
consigliando  di  farlo  quando  il  dolore  era  cessato  affatto,  e  che 
Tassorbimento  del  liquido  raccolto  si  faceva  lentamente.  Nelle 
forme  lente,  egli  era  invece  grande  amico  dei  revulsivi,  racco- 
mandando vescicanti,  cauteri,  setoni  sulla  parte  ammalata  (1).  Il 
Lawson  applica  i  vescicanti  nello  stadio  acuto  del  m^le,  e 
quando  la  forma  propenda  ad  assumere  un  andamento  lento  non 
li  trascura;  considerandoli  come  mezzo  idoneo  a  fayorire  l'assor- 
bimento del  fluido  raccolto  nella  pleura  e  ad  opporsi  alla  secre- 
zione ulteriore.  Egli  impiega  larghi  vescicanti,  proporzionati  alla 
estensione  della  superficie  ammalata;  e  che  ripete  al  bisogno, 
piuttosto  che  fare  suppurare  la  parte  decuticulata  (2).  Andrai, 
Gendrin,  Bouillaud,  Chomel,  Griselle  e  molti  altri  medici,  non  sono 
alieni  dal  seguire  i  consigli  dello  scopritore  della  ascoltazione 
in  generale;  però  li  considerarono  meno  utili  a  combattere  la 
flogosi,  di  quello  che  non  valgano  a  favorire  il  riassorbimento. 
Il  Yalleix  in  proposito  di  ciò  avverte,  che  sebbene  siano  larga- 
mente impiegati,  nuUameno  non  mancano  medici  che  dubitano 
della  loro  efficacia.  Egli  è  contrarissimo  alla  loro  applicazione 
nel  primo  stadio  del  male. 

La  maggior  parte  dei  medici  applicano  il  vescicante  alcuni 
giorni  dopo  che  il  male  ha  cominciato,  e  che  il  riassorbimento 
dei  liquido  raccolto  è  divenuta  l'indicazione  principale.  Ma  il 
riassorbimento  è  favorito  dall'  applicazione  del  vescicante  ?  Le 
osservazioni  portate  dagli  autori  sono  poco  atte  a  risolvere  tal 
questione,  perchè  in  tutte,  i  vescicanti  sono  stati  adoperati  con 
altri  mezzi  attivi.  Aggiungo  soltanto  che  V  opinione  di  Ghomel 


(1)  LaéQBec.  <  Trattato  deirascoUazione  mediata.  »  Voi.  2g  p.  68. 
{2)  «  Enciclop.  inglese  »  Voi.  4,  p.  3193. 
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ò  favorevole  alla  influenza  dei  yescicanti  sul  riassorbimento  del 
Yersamento  e  che  ha  non  pochi  segnaci  (1). 

Per  tale  ragione  molti  medici  li  adoperarono  non  come  mezzo 
diretto  a  combattere  la  flogosi,  ma  solamente  come  utile  per  fa- 
Toriré  il  riassorbimento.  Anche  il  Bequin  fornisce  lo  stesso  con- 
siglio, insegnando  che  si  debba  ricorrere  al  vescicante  quando 
la  febbre  sia  declinata,  mitigato  l'orgasmo  infiammatorio,  nel- 
rintendimento  di  favorire  la  disparizione  del  liquido  raccolto  nella 
cavità  della  pleura  ;  insistendo  colle  revulsioni ,  specialmente 
nella  forma  a  corso  lento. 

Se  i  seguaci  del  nichilismo  Urapetdieo  non  tennero  in  verun 
conto  i  vescicanti,  ed  anzi  li  stimarono  dannosi  ;  vi  furono  pure 
altri  medici  di  vaglia  che  conoscendone  l'utilità  profittarono  as- 
sai del  loro  uso.  Infatti  furono  consigliati  in  tempo  debito  da 
Watson,  Kunze,  Viger,  Bouchut,  Ghew.  Anzi  alcuni  vi  sono  che 
deplorano  il  loro  abbandono,  accusando  che  da  ciò  provenga 
una  mortalità  non  indifferente  osservata  nella  pleurite.  Cosi  si 
dice  che  nel  primo  trimestre  del  1874  negli  spedali  civili  e  mi- 
litari dì  Parigi  vi  furono  35  morti  per  pleurite,  senza  che  siano 
stati  forniti  schiarimenti  a  riguardo  di  ciò.  Ma  il  Garnier  sog- 
giunge che  sarebbe  facile  paragonare  la  mortalità  dei  casi  ca- 
rati coi  revulsivi  in  particolare ,  come  facevasi  per  l' avanti  e 
quelli  curati  chirurgicamente;  sventuratamente,  egli  dice,  l'ini- 
piego  dei  derivativi  cutanei  ò  diminuito  oggi  o  molto  trascu* 
rato.  Intanto  la  loro  efficacia  sarebbe  posta  fuòri  di  dubbio;  con- 
tandosi dal  dott.  Schaack  nello  spazio  di  tempo  indicato,  dieci 
pleuriti  curate  con  vescicanti  che  tutte  guarirono,  ed  in  una  sol- 
tanto dovette  esser  fatta  V  operazione  della  toracentesi  tardiva- 
mente (2). 

Lo  stesso  sosteneva  il  Bonamj,  dopo  uno  studio  fatto  sopra 
varj  ammalati.  Egli  asserisce  che  sono  ingiustamente  trascurati 
nella  cura  della  pleurite,  e  che  tanto  la  teoria  quanto  V  esperi- 
mento clinico,  valgono  a  giustificare  il  suo  uso  nel  declinare 
del  male.  Egli  pure  deplora  la  mortalità  grande  verificatasi  in 
questi  ultimi  anni,  e  opina  che  debba  probabilmente  attribairsi 


(1)  Valleix.  «  Guide  du  médecin  praoticien  >  Tom.  1,  p.  582,  a.®  edlt 
Paris  1853. 

(^  €.Vn\on  Méd,  i  N.  57,  A.  1874.  ^  e  Lyon  MécMcal  >  N.  M.  - 
Carolar.  <  Dict.  ann.  >  p.  425.  Paris  1875. 
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all'ayer  posto  in  dimenti^sanza  uà  rimedio  di  cosi  grande  effica* 
eia  (1).  In  Italia  non  tutti  sono  presi  dalla  vescicantofobia ,  ed 
anche  il  Garratù,  volle  occuparsi  d' un  tale  argomento,  per  ve- 
dere colla  prova  dei  fatti,  quello  cbe  vi  fosse  di  vero  nelle  asr 
serzioni  degli  oppositori.  Il  medesimo  dopo  un  dotto  studio  venne 
alla  conclusione  che  i  vescicanti  facilitano  molto  il  riassorbimento 
degli  essudati,  e  che  il  loro  uso  non  implica  per  ordinario  sini?- 
stri  accidenti  (2). 

Io  ho  espressamente  messo  in  carattere  corsivo  la  indicazione  del 
Bonamy,  la  quale  in  generale  concorda  con  quella  seguita  dalla 
maggior  parte  dei  medici,  che  intendono  di  servirsi  di  quel  mezzo^ 
e  vogliono  adoperarlo  in  tempo  debito  e  con  moderazione.  E  ho 
amato  di  fare  questa  osservazione,  perchè  non  sarei  minima* 
mente  disposto  a  seguire  i  consigli  del  Besnier,  il  quale  contro 
la  pratica  generale,  allorquando  abbia  un  malato  di  pleurite,  gli 
applica  immediatamente  dei  vescicanti,  qualunque  sia  l'intensità 
della  febbre  e  la  quantità  del  liquido  effuso.  Per  il  detto  medico 
seguendo  le  opinioni  del  Qalippe,  la  cantaridina  sarebbe  un 
agente  cardiaco  vascolare  e  antipiretico,  piuttosto  capace  a  com- 
battere che  ad  aggravare  il  processo  febbrile.  L'applicazione 
pronta  dei  vescicanti  sarebbe  più  vantaggiosa  della  tardiva,  e 
dopo  che  la  febbre  avrebbe  perduto  della  sua  violenza  (3).  L'ap^ 
plicazione  del  vescicante  fatta  nel  primo  stadio,  è  stata  combatr 
tuta  troppo  validamente  da  uomini  coscienziosi,  per  potersi  con 
sicurezza  sconsigliare. 

Lo  Smith  non  ò  partigiano  di  quel  mezzo  nelle  pleuritidi  inr 
fantili ,  ma  soprattutto  poi  nel  primo  'momento  del  male.  EgU 
racconta  che  un  medico  di  Nuova  Tork  in  un  ammalato  di  pleu- 
rite, avendo  applicato  un  vescicante,  mentre  la  flogosi  era  sem- 
pre nel  suo  vigore ,  venuto  a  morte  V  individuo ,  trovavasi  neri 
cadavere  che  la  pleura  costale  la  quale  rimaneva  appunto  in 
corrispondenza  della  parte  dove  era  stato  posto  il  vescicante  ^ 
era  coperta  da  un  denso  essudato  fibrinoso,  e  molto  più  alto  ài 
quello  che  si  vedesse  nelle  parti  contigue.  Sembrerebbe  che  U 
vescicante ,  avesse  potuto  aumentare  il  grado  della  flogosi  ne.l 


(1)  €  Ballet.  general  dò  thérapeatiqae  »  30  dio  1881.  i 

(2)  5  Giornale  di  medicina  militare  »  agosto  1878.      .     . 

(3)  €  Sooiété  med.  d'émalation  »  avril  1876.  --  Gfirnìer.  Op«.oit.,  p.  37Q. 
Paris  1877.  :, 
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punto  cbe  gli  sottostaya,  dando  luogo  ad  una  copia  maggiore  di 
«ssudato  (1). 

Senza  discutere  suir  importanza  del  fatto ,  il  qaale  non  può 
averne  moltissima  per  non  essere  accompagnato  da  altri;  è  però 
possibile  cbe  si  veriflcbi,  ogni  qualvolta  si  ripetesse  Y  applica- 
zione del  mezzo  del  quale  si  parla,  nel  primo  periodo  del  male 
o  con  forma  piuttosto  acuta.  Avverrebbe  lo  stesso  in  un  mem- 
bro preso  da  flemmone;  e  ciò  che  si  vede  nelle  parti  esterne, 
può  insegnarci  quello  che  deve  accadere  in  un  organo  racchiuso 
in  una  cavità,  meno  piccole  differenze. 
,  Come  non  sono  troppo  propenso  all'  applicazione  precoce  del 
vescicante,  parimente  mi  sembra  che  debbasi  usare  parsimonia 
specialmente  nel  numero,  e  per  il  tempo  che  il  revulsivo  deve 
rimanere  sul  tegumento.  Qli  effetti  tossici  possono  veramente 
osservarsi,  quando  si  dimentichino  quei  principj  di  moderazione, 
che  devono  sempre  guidarci  nella  *  terapia.  Allorquando  non  si 
«egua  questa  vìa  saggia  e  prudente ,  possono  insorgere  gravi 
«intomi  di  attossicamento  ;  e  r  he  si  devono  considerare  come  il 
risultato  della  loro  applicazione  inconveniente,  o  per  il  tempo  o 
per  il  modo.  Oltre  i  molti  esempj  che  si  conoscono ,  non  inde- 
-gni  di  citazione  sono  i  fatti  osservati  da  Morel ,  Lavallée  e  da 
iJuibout  Infatti  quest'  ultimo  osservò  dopo  tré  vescicanti  appli- 
cati ad  un  ammalato,  una  cistite  violenta  con  espulsione  di 
'Corpi  cilindrici,  composti  di  fibrina  coagulata.  £  in  un  altro  am- 
malato, accolto  nello  spedale  di  Yal-de-Qràce  per  pleurite,  dopo 
applicati  quattro  vescicanti  uno  dopo  V  altro ,  e  sempre  8Ulla 
stessa  regione,  si  sviluppava  una  cistite  acutissima  alla  quale 
si  aggiungeva  grave  adinamia,  che  portò  prontamente  un  esito  fu- 
nesto. Eseguita  l'autopsia,  si  trovarono  dei  focolai  apopletici  nei 
reni  e  nella  vescica  (2). 

Volendo  esporre  le  opinioni  di  altri  uomini  riputati  neirarte, 
trovo  che  il  prof.  Tommasi,  non  crede  punto  ali*  azione  dei  ve- 
scicanti sul  riassorbimento  dell'essudato  pleurìtico  (3).  Io  P^i^^^ 
che  l'illustre  clinico  si  sarà  incontrato  ad  osservare  quanto  as- 
serisce, per  conto  mio  posso  invece  assicurare  di  aver  veduto 


(1)  Smith.  €  Diseases  of  Children  >  Fifth  edition,  p.  615.  Phiiadelphia 
1881. 

(2)  €  Soc.  Me  1.  des  Hòpit  med.  de  Paris.  »  Ootobre  1866  --  da* 
oier.  Op.  cit.  1867,  p»  512. 

(3)  <  Morgagni  >  p.  231.  Napoli  1869. 
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frequenti  yolte.il  contrario,  sia  nei  malati  curati  allo  spedale 
che  in  quelli  della  pratica  civile.  Il  numero  non  è  certamente 
piccolo^  ed  ho  potuto  assicurarmi  dei  buoni  effetti  di  quel  mezzo^ 
sìa  nelle  forme  acute ,  che  nelle  altre  subdole  o  lente.  Sarebbe 
troppo  lungo  se  volessi  ripetere  le  storie  dei  casi  particolari^ 
soltanto  amo  ricordare  quella  di  un  ammalato  da  me  curato  or 
sono  tre  anni,  perchè  mi  pare  non  priva  d'interesse.  Un  tal  Sa- 
batino M uomo  sui  40  anni,  robusto,  di  abitudini  regolari, 

padrone  di  vetture ,  ruA  mese  di  ottobre  e  in  una  notte  piutto- 
sto fresca,  dovette  fare  una  escursione  di  varie  ore  all'  aperta 
campagna,  mentre  era  vestito  con  abiti  leggeri,  e  che  non  pote- 
vano difenderlo  da  un'atmosfera  ft*edda  e  assai  pungente.  Dopa 
tale  escursione  provò  per  due  giorni  del  malesrere ,  della  fiac- 
chezza y  dei  dolori  al  petto  e  alle  membra ,  e  non  poca  cefalal- 
gia. Sulla  sera  del  secondo  giorno  fu  preso  da  brividi  seguiti  da 
vampe  di  calore,  poscia  cominciò  ad  aver  caldo  persistente,  men- 
tre era  tormentato  assai  da  un  dolore  puntorio  che  gli  si  era 
fissato  verso  la  mammella  destra ,  acuto ,  molesto.  Postosi  m 
letto,  non  potè  chiudere  occhio  dalla  smania ,  dal  dolore ,  dalla 
difficoltà  del  respiro,  dà  dei  continui  colpi  di  tosse  inane.  Chia- 
mato a  visitarlo  sulle  prime  ore  del  mattino  trovavalo  seduta 
sul  letto  appoggiato  a  varj  guanciali ,  non  potendo  rimanere  in 
posizione  orizzontale.  Si  lamentava  del  vivo  dolore  toracico  ri- 
cordato, come  della  difficoltà  del  respiro.  Facendo  la  percussione 
trovava  dell'oscurità  in  basso  a  destra  per  circa  sei  centimetri, 
ascoltando  rinveniva  la  mancanza  del  respiro  verso  la  base,  cha 
era  debole  nel  rimanente,  per  il  dolore  che  impediva  Tespansione 
vescicolare  ;  come  trovava  pure  del  soffregamento  pleuritico  alla 
regione  mammaria,  e  verso  l' angolo  della  scapula.  Le  respira- 
zioni si  contavano  nel  numero  di  48 ,  le  pulsazioni  erano  104 
con  polso  piuttosto  duro ,  resistente  ;  il  calore  era  a  40^  Ol- 
tre di  che  osservava  la  lingua  sporca,  il  ventre  leggermente  tu- 
mido e  chiuso  da  due  giorni,  la  pelle  arida,  le  orine  scarse.  An- 
che dai  soli  sintomi  razionali  era  facile  cosa  formulare  la  dia- 
gnosi di  pleurite  acutissima ,  la  quale ,  come  ben  si  vede ,  era 
confermata  dall'esame  diretto  dell'  ammalato,  lo  ordinava,  oltre 
le  precauzioni  igieniche  solite,  una  dose  di  rabarbaro  e  diagri- 
dio  per  sbarazzare  prontamente  le  vie  intestinali ,  una  bevanda 
con  un  sale  alcalino,  e  faceva  applicare  subita  18  mignatte  alla 
parte  anteriore  e  laterale  del  torace  ;  ordinando  che  si  facessero 
colare  le  aperture  per  un  certo  tempo ,  ponendovi  in  seguita 
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4$opra  un  cataplasma  fatto  con  farina  di  semi  di  lino.  Nelle  ore 
pomeridiane ,  tornando  a  visitarlo ,  giunto  nella  camera ,  1*  am- 
malato mi  ricereTa  sorridente  e  dicendo  di  essere  guarito.  Le 
ordinazioni  erano  state  puntualmente  eseguite;  si  erano  otte- 
nute tre  scariche  dal  purgante ,  le  mignatte  erano  state  appli- 
cate e  per  dimenticanza  deirassistente,  collocato  Tempiastro  ri- 
maneya  tuttora  senza  vigilare  Io  scolo  del  |sangue.  Bimossolo, 
vi  trovai  sangue  aggrumato  in  tanta  copia,  cbe  ne  avrei  potuto 
riempire  due  bicchieri  almeno  ;  non  fu  pesato ,  ma  doveva  es- 
sere 400  grammi ,  forse  più  che  meno.  Ciò  mi  dava  la  spiega- 
zione del  benessere  dell'ammalato,  nel  quale  per  mezzo  di  quel 
generoso  sanguisugio,  essendosi  mitigato  il  dolore,  credevasi 
guarito.  Ma  oltreciò,  stava  realmente  meglio ,  perchè  la  tempe- 
Fatura  era  discesa  a  38^.6,  le  respirazioni  erano  40  ;  solo  la  cir- 
colazione non  era  modificata,  mentre  le  pulsazioni  erano  salite 
a  112,  ma  i  polsi  si  erano  fatti  molli,  cedevoli.  Tolto  rempiastro 
e  cambiato  con  pezze  di  tela  e  una  fasciatura,  eseguiva  rapida- 
mente la  percussione  e  l' ascoltazione ,  e  trovava  aumentato  di 
un  poco  il  versamento,  eccome  il  malato  era  quieto ,  la  pelle 
madida,  io  raccomandava  di  continuare  la  bevanda  alcalinizzata, 
nutrirsi  con  buoni  brodi  e  con  latte,  e  nulla  più. 

Nel  giorno  seguente  la  febbre  era  mitissima,  si  avevano  solo 
38®  di  temperatura,  però  continuava  Y  affaticamento  del  respiro 
(44-48),  e  la  frequenza  dei  polsi  (110-112).  Con  la  ispezione,  e  il 
palpamento ,  percuotendo  ed  ascoltando  il  torace  a  destra ,  vi 
assicurava  che  il  versamento  era  cresciuto  rapidamente,  da  riem- 
pire tutta  la  cavità.  Allora  ordinava  un  largo  vescicante  di  tre 
decìmetri  quadrati,  che  applicava  al  dorso,  volendo  scansare  le 
regioni  dove  si  trovavano  i  fori  delle  mignatte,  e  che  fu  tenuto 
in  sito  per  circa  otto  ore;  le  quali  bastarono  per  ottenere  una 
vescica  assai  ampia,  che  venne  incisa  per  farne  scolare  il  siero, 
lasciando  stare  l'epidermide  distaccata.   Dopo  ciò  si  medicava 
ponendovi  sopra  un  pezzo  di  tela  finissima  spalmata  con  un- 
guento di  semi  freddi,  tenuta  fissa  da  cerotto  adesivo.  Poi  ve- 
niva posto  una  gran  pezza  di  tela  piegata  in  otto  doppj,  circon- 
data con  una  fascia  di  tessuto  resistente ,  identica  a  quelle  cbe 
si  adoperano  per  i  bambini  lattanti.  I  parenti  per  non  sporcare 
le  biancherie  avevano  preso  un  lenzuolo  e  ripiegandolo  a  molti 
dòppj,  ne  avevano  coperta  la  parte  superiore,  dove  doveva  ri- 
posare col  dorso  l'ammalato.  La  nòtte  fu  tranq^xilla,  ma  fu  inon- 
dato dall'acqua  nella  quale  a  poco  a  poco  andò  a  sguazzare  e  cbe 
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tluiva  dalla  superficie  yescicata.  Arrivato  al  mattino  trovavo 
cosi  copiosa  r  umidità  colata  dalla  medesima,  da  crederla  quasi 
una  cosa  impossibile.  Non  solo  le  fascio  e  le  pezze  erano  intrise 
di  quel  fluido;  ma  il  lenzuolo  piegato,  quello  steso  sul  Ietto ,  il 
guanciale,  le  materasse,  il  saccone  erano  inumiditi  in  tal  grado, 
come  se  vi  fosse  '  stata  gettata  sopra  una  brocca  d^acqua.  Io  non 
esagero,  scrivo  ciò  che  ho  osservato.  Del  resto  il  malato  si  sen- 
tiva benissimo ,  ascoltando  il  torace  si  trovava  che  il  polmone 
A  espandeva  interamente,  udendosi  solo  qualche  soffregamento 
dolce  verso  la  regione  scapulare.  Percuotendo  rimaneva  un  pic- 
colo strato  di  4  centimetri  verso  la  base,  e  dove  la  riso- 
nanza non  era  chiarissima.  Le  respirazioni  erano  28 ,  le  pulsa- 
zioni 84,  la  temperatura  giungeva  a  37^  Contento  del  suo  stato, 
spinto  dai  molti  affari,  egli  si  sarebbe  alzato;  ed  ogni  medico 
prudènte,  non  penserà  che  fossi  cosi  pazzo  da  concedergli  quanto 
richiedeva  di  fare.  Ma  nei  giorni  seguenti  andò  sempre  miglio- 
rando, acquistò  forze,  tantoché  dopo  soli  quattro  giorni  dal  suo 
miglioramento,  volle  alzarsi  e  occuparsi  in  casa  delle  proprie 
cose.  Ciò  non  gli  produceva  verun  danno^  perchè  dopo  altri 
tre  giorni  soltanto ,  ripreso  T  esercizio  della  sua  professione , 
continuava  sempre  a  star  bene  come  si  trova  anche  oggi  benis- 
simo. Egli  era  guarito  in  tre  o  quattro  giorni  al  più,  perchè  gli 
altri  venivano  spesi  nei  riguardi  più  per  prudenza  che  per  bi- 
sogno vero. 

Questo  fatto,  e  non  pochi  altri  da  me  osservati,  mi  autoriz- 
zano pertanto  a  dire,  che  i  vescicanti  per  mezzo  dell'  ipersecre  • 
2Ìone  cutanea,  o  per  la  stimolazione  dei  nervi ,  o  per  l' azione 
della  cantaridina  non  ancora  bastantemente  conosciuta,  giovano 
grandemente  a  favorire  il  riassorbimento  dei- liquidi  che  si  rac- 
colgono nelle  pleure  come  conseguenza  del  processo  flogistico, 
e  che  applicati  a  tempo  debito,  apportano  dei  vantaggi  reali.  È 
ben  vero  però,  che  anche  nelle  donne,  nei  fanciulli,  come  nelle 
persone  deboli  allorquando  il  dolore  è  stato  fisso,  e  assai  vivo, 
^  non  poca  kt  febbre,  ho  fatto  sempre  precedere  la  sottrazione 
sanguigna,  sia  pure  in  minimo  grado  e  locale,  prima  di  venire 
all'applicazione  del  vescicante,  procurando  di  farlo  soltanto  dopo 
<she  era  stata  moderata  la  forza  del  processo  flogistico.  Allor- 
quando non  ho  seguito  questa  regola,  me  ne  sono  trovato  non 
bene,  ed  alcuni  casi  infausti  che  posso  registrare,  molto  proba- 
bilmente incontrarono  un  esito  infelice ,  per  avere  trascurate  le 
^sottrazioni  sanguigne,  ed  aver  voluto  seguire  nei  primordi  del 
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male  quella  espettazione,  che  potrà  valere  in  alcuni  ammalati ,, 
ma  che  ò  damdosissima  in  altri.  Kelle  forme  lieviesime,  nelle  pian- 
rìtidi  lenti,  può  il  medico  affidarsi  alle  risorse  della  natura^  ma 
negli  altri  casi  non  lo  deve  assolatamente,  e  i  grandi  versameati 
e  le  raccolte  purulente ,  sono  effetti  di  una  tale  trascnranza^ 
come  si  Terificherebbe  la  stessa  cosa,  lasciando  a  se  un  flemmone 
di  un  membro,  o  una  violenta  artrite.  Del  resto  non  fingo  ipo* 
tesi,  ma  narro  latti  che  possono  sempre  yerificarsi,  quando  una 
si  guidi  alla  pratica  con  mente  serena,  e  non  offuscata  dagli  er- 
rori che  provengono  da  sistemi,  e  da  dottrine  che  si  fondana 
sopra  incomplete  osservazioni. 

Il  Peter,  in  proposito  dei  vescicanti  nella  pleurite,  considera 
piuttosto  il  caso  della  malattia  acuta  che  non  à  stata  combat*^ 
tuta  in  tempo  debito  coi  mezzi  antiflogistici,  e  non  tutte  le  forme 
possibili,  e  i  gradi  e  le  circostanze  diverse  della  pleurite;  per 
cui  essendo  avvenuto  il  versamento,  si  ha  il  rimpiccolimento  del 
polmone,  e  la  grave  modificazione  della  membrana  sierosa,  per 
i  densi  essudati  plastici  e  le  infiltrazioni  purulente.  Ridotte  le 
cose  a  un  tal  grado,  ben  s'intende  che  i  revulsivi  devono  essere 
inefficaci,  ed  egli  ha  ragione.  In  tale  stato  la  pleura  non  può 
tornare  a  bere,  per  servirsi  delle  sue  parole,  quello  che  ha 
vomitato  nella  sua  cavità  (1).  Egli  però,  amo  ripeterlo,  non  esa- 
mina tutte  le  varie  forme ,  i  differenti  stadj ,  come  occorre  per 
pronunziare  un  giudizio  intomo  airutilità  della  revulsione.  Do- 
minato dalla  utilità  delle  sottrazioni  sanguigne,  avrebbe  do- 
vuto studiare  se  fosse  stato  utile  ricorrere  ai  revulsivi  appena 
le  medesime  avessero  prodotto  V  effetto  desiderato  ;  e  l' utilità 
che  potevasi  averne  nei  casi  dove  era  mite  il  processo  flogistico 
e  appena  manifesto. 

Per  contrario  il  Dujardin  Beaumetz,  il  quale  o  non  si  è  in* 
centrato  in  forme  acutissime,  o  in  altre  dove  il  primo  stadio 
aveva  compiuto  il  suo  ciclo,  e  avvenuti  li  essudati;  mentre  non 
parteggia  per  le  sottrazioni  sanguigne  sia  generali  che  locali,  ò 
propenso  a  riconoscere  i  vescicanti  come  un  mezzo  utile.  Esso 
infatti  dice  che  nessun  metodo  gli  sembra  meglio  indicato,  nella 
cura  del  versamento  sieroso,  della  cura  revulsiva;  chiedendo  agli 
avversari,  se  essi  non  usano  con  vantaggio  la  revulsione  negli 
altri  versamenti,  e  particolarmente  in  quelli  delle  articolazioni 


(1)  Peter.  Op.  eit.  Tom.  1,  p.  614 
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e  del  pericardio;  non  comprendendo  percbò  ciò  che  riesce  beno 
Heiridrartrosi  e  nella  pericardite  non  debba  egualmente  rlnscfre 
nella  pleurite  0)-       * 

Volendo  valutare  Tefficacia  d*nn  metodo  cnratiyo,  non  possiamo 
farlo  studiandolo  da  un  punto  di  vista  esclusivo ,  per  non  ca- 
dere in  errore,  come  avviene  sempre  allorquando  non  sia  investi- 
gato tenendo  in  conto  tutte  le  possibili  contingenze.  È  per  tale 
ragione  che  si  hanno  opinioni  contradittorie,  le  quali  producono 
confusione,  e  sono  la  principale  causa  dello  scetticismo  in  te- 
rapeutica. Ed  è  per  questo  che  molto  più  assennati  ci  sembrano 
gli  ammaestramenti  del  Fedeli,  del  Fraentzel,  del  Qutzeit  e  di 
non  pochi  altri  clinici,  che  non  fondano  tutta  la  cura  sui  re- 
valsivi, ma  li  adoperano  a  seconda  dei  vari  casi,  e  nella  forma 
acuta  se  ne  giovano  dopo  che  sia  stata  mitigata  la  intensità  del 
processo  flogistico  (2).  Ed  è  importante  pure  a  dirsi  che  il  Noth- 
nagel  il  quale  oggi  insegna  nella  clinica,  un  giorno  diretta  dal- 
l' Oppolzer,  non  divide  pienamente  le  opinioni  dello  Skoda,  del- 
l'Hebra  e  degli  avversari  a  tutta  oltranza  al  vescicante;  ricono- 
scendo  nel  medesimo  una  qualche  efficacia  per  combattere  il  pro-^ 
cesso  flogistico,  e  soprattutto  quella  di  calmare  il  dolore  dal 
quale  è  accompagnato  (3).  Ciò  mi  pare  che  stia  ad  allontanare 
di  un  poco  di  tempo,  quel  momento  sognato  da  alcuni  fimatici, 
e  nel  quale  i  vescicanti  saranno  ricordati  nella  storia,  come  lo 
si  Cai  per  gli  antichi  avanzi  che  adomano  i  musei  di  archeologia^ 

Per  conseguenza  volendo  trovare  il  bandolo  di  questa  intri- 
gata matassa,  può  dirsi  che  :  1/  vi  sono  medici  che  credono  sem-' 
pre  dannosi  i  vescicanti  nella  pleurite,  e  vorrebbero  vederli  sem^ 
pre  condannati  all'  oblio  ;  2/  altri  invece  tenendo  un'  opinione 
contraria  li  reputano  utilissimi,  e  sono  propensi  a  renderne  l'uso 


(1)  Dijardln^Beaometz.  «  Le^ons  de  clinique  thérapeotiqua  »  p*  508, 
Tool  Z  Paris  188& 
(t)  Teé^K  Op.  cit.  Parte  2.%  p.  343. 
FrmmUéL  «  Kraokbeitea  der  Pleura  >  p.  45& 
Zó^OtóMm.  «  Handboch  der  Speciellea  Pathoiogie  »  2  Aoflage  Vier- 
ter  £«id}^  Leipi.  1877. 

CMzAit.  <  Pleuritis.  »  Hambourg  I85L 

Mtfee.  «  Untersaehnngea  zar  Tlierapie  dar  plaoritis.  »  (<  Cbarìta 
AnudeB  »  BJ.  XI,  S.  106). 

CQ  NotlUMgel  e  Boariiaeh.  «  BIat  méscale  et  tbérapeotSqu)  »  p.  836« 
Parìa  UML 

AanvAu.  V0Ì  f§3.  T> 
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generale;  S.®  in  vna  terza  categoria  poi,  ri  troTano  eoloro 
«he  deplorando  le  esagerazioni,  studiando  gli  dfetti  di  qoel  mezzo» 
distlngnendo  nella  pleuitide  periodi  dirersi  e  forme  Tarie,  opi- 
nano che  possa  essere  apportatore  di  molta  utiUtày  quando  Tenga 
adoperato  in  determinate  circostanze. 

Biesce  impossibile  in  nn  brere  scrìtto,  esporre  tatto  qnanto 
può  interessare  la  indicazione  dei  yescicanti,  nnllameno  senza 
intendere  di  soddisfare  pienamente  alla  storia  di  tatti  qnei  casi 
nei  qnali  paò  trorarsi  il  medico,  credo  che  possano  tenersi  i 
criteri  seguenti,  come  guida  meno  incerta  nella  pratica. 

A.  I  yescicanti  non  debbono  adoperarsi  allorquando  si  abbia 
in  cura  una  pleurite  acutissima,  o  acuta,  e  che  sia  nel  suo  primo 
periodo.  In  generale  se  si  abbia  un  ammalato  con  stato  gene- 
rale di  forte  eccitazione,  caratterizzato  dalla  forza,  darezza  e 
frequenza  del  polso ,  da  temperatura  molto  alta,  da  colorazione 
in  rosso  yiyace  della  pelle;  in  condizioni  tali,  deye  escludersi 
l'uso  dei  revulsivi  energici,  e  dei  vescicanti  in  particolare  modo. 

B.  Se  la  flogosi  col  mezzo  del  salasso ,  delle  sanguisughe ,  o 
delle  coppe  scarificate,  è  stata  a  sufficienza  combattuta,  proce- 
dendosi al  secondo  stadio,  possono  ottenersi  vantaggi  non  indit- 
ferenti  dal  vescicante,  sia  per  la  diminuzione  dell'elemento  flus- 
sionario,  sia  per  il  riassorbimento  che  può  indurre  del  liqnJdo 
essudato,  sia  pure  per  apportare  una  qualche  modificazione  nel 
tessuto  stesso  della  membrana,  i  cui  vasi  sono  più  ricchi  di  san- 
gue, i  linfatici  di  globuli  bianchi,  e  di  materia  fibrinosa;  mate- 
riali che  .si  trovano  pure  versati  negli  interstizi  del  tessuto  con- 
nettivo. In  generale  allorquando  una  malattia  ha  perduto  delia 
sua  intensità,  ma  sembra  resistere  ancora,  o  minaccia  di  farsi 
cronica,  la  cura  revulsiva  sarà  sempre  d'una  grande  utilità. 

(7.  Nel  corso  d'una  pleurite,  passata  già  al  secondo  stadio  del 
male,  può  accadere  di  osservarsi  una  recrudescenza,  da  richiedere 
nuovi  soccorsi  dal  medico.  Occorre  però  sapere  che  ciò  può  avve- 
nire 0  per  imprudenze  commesse  dall'ammalato,  o  per  incurie  degli 
assistenti,  essendosi  nell'un  modo  o  nell'altro  esposto  l'individuo 
ad  una  nuova  perfrigerazione  cutanea.  In  tal  caso  però,  bisogna 
distinguere  se  veramente  la  esacerbazione  dei  sintomi  tiene  alla 
riaccensione  della  flogosi  pleurale.  o  si  abbia  invece  uno  stato 
reumatico  dei  muscoli  toracici,  o  il  dolore  vivo  che  si  ò  susci- 
tato di  nuovo,  tenga  piuttosto  a  una  forma  di  nevralgia.  Non  si 
può  nei  varj  casi  prescrivere  sempre  il  vescicante,  ma  possono 
occorrere  nuove  sottrazioni  sanguigne  se  l'individuo  sia  robusto» 
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eoa  molta  febbre,  nò  sia  stato  troppo  indebolito  dalla  cura.  In  altri 
casii  e  prevalendo  il  dolore  senza  corrispondenza  nel  grado  téb*» 
brile,  giovano  le  inoculazioni  ipodermictie  di  morfina  ;  ma  se  cì^ 
non  arreca  vantaggio ,  e  quando  vi  sia  reumatizzazione  anche 
muscolare,  i  vescicanti  possono  essere  applicati  senza  timore. 

D.  Nelle  forme  croniche,  e  nella  pleurite  che  si  ò  chiamata 
latente,  se  la  raccolta  del  liquido  non  è  esagerata^  prima  di  cer- 
care altri  compensi,  può  il  medico  ricorrere  alla  rivulsione,  dalla 
quale  si  sono  ottenuti  resultati  felicissimi  in  un  numero  infinito 
4i  ammalati. 

E.  Nelle  donne  e  nei  fanciulli  non  cambiano  le  indicazioni, 
soltanto  conviene  non  eccedere  coi  mezzi  che  si  adoperano.  Nei 
secondi  il  Simon  raccomanda  nel  primo  giorno  le  coppe  non 
scarificate,  dei  senapismi,  di  tenere  il  bambino  ben  caldo  alle 
estremità  inferiori  ravvolte  neir  ovatta  ;  e  al  secondo  o  terzo 
giorno  applica  dei  vescicanti  volanti,  aventi  un  diametro  di  cen- 
timetri 8,  tenuti  in  sito  per  tre  o  quattro  ore^  ricoprendo  poscia 
la  parte  con  cataplasmi  emollienti.  Amministra  pure  blandi  pur- 
gativi e  diuretici.  L'Autore  nominato  non  applica  il  vescicante 
nel  primo  giorno,  per  non  aggiungere  nuove  sofferenze  all'  ele- 
mento dolore  che  già  esiste,  e  che  servirebbe  ad  immobilizzare 
rincora  di  più  le  coste.  Il  rimeJiOy  dice  Simon,  sarebbe  al' ora  più 
dannoso  che  utile  (1). 

F.  Nei  vecchi  dove  è  poca  la  tolleranza  per  le  sottrazioni  san- 
guigne, giova  assai  ricorrere  presto  ai  revulsivi. 

G.  Si  fanno  sempre  delle  questioni  bizantine,  intorno  alle  di- 
mensioni da  darsi  al  vescicante ,  al  numero  che  potrà  esserne 
applicato  in  un  medesimo  tempo,  o  nel  corso  della  malattia;  al 
tempo  che  dovrà  rimanere  applicato  ;  al  modo  della  medicatura. 
In  medicina  non  è  possibile  di  stabilire  precetti,  che  possano 
servire  di  guida  nei  diversi  casi  che  accade  di  osservare  al  me- 
dico. Non  vi  può  essere  nulla  di  assoluto,  ma  per  V  argomento 
presente  può  dirsi  che  bisogna  proporzionare  l'attività  del 
mezzo  che  si  adopera ,  alla  intensità  della  malattia  che  lo  ri- 
<)hiede.  Bisogna  sempre  tenere  moderazione  in  tutto,  ricordando 
che:  <  non  omnis  dolor  revellit  sed  mediocris  (2).  »  Non  si  dev0 


(1)  G.  Simon,  e  Parallòle  de  la  pneamonie  et  de  la  pleurisie  chez 
i'eDfant,  traitement  de  la  plearisie.  >  («  Gaz.  des  Hóp.  >  p.  748.  A.  1882. 

(2)  Leiden  Prost.  e  De  revalsione  per  catim  »,  eto^:  «  Opè!  physico- 
chimica,  et  medica.  >  Lemgovìae.  T*  Il|  p*  219. 
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esagerare  per  non  esaurire  troppo  le  attività  organiche  e  ner-> 
vose,  trofiche,  e  non  produrre  cosi  un  infievolimento  pericoloso» 
e  contrario-  a  quanto  si  cerca  di  ottenere  con  la  cura  iniziata^ 
E  qui  come  sempre  può  ripetersi  coirippocrate  inglese:  «  Ea  de- 
mum  iNraxis  eaque  sola  aegris  mortalibus  opem  feret,  quae  in- 
dicationes  curativas  et  ipsis  morborum  phoenomenis  elicìt,  dei» 
fipmat  experientia  (1).  > 

Oltre  ì  mezzi  ricordati  si  sono  pure  adoperati  altri  mòdi  di 
revulsione  ;  e  sono  stati  consigliati  differenti  medicamenti ,  per 
evitare  la  formazione  della  raccolta  del  liquido  nella  cavità  della 
pleura  o  per  ottenerne  la  eliminazione  quando  fosse  avvenuta.  I 
diuretici,  e  diaforetici,  i  purganti  sono  stati  a  volta  a  volta  lo- 
dati, né  intendo  occuparmi  di  ciò,  non  volendo  esaminare  tutto* 
quanto  ò  statò  proposto  nella  cura  di  una  tale  malattia.  Sol- 
tanto amo  ricordare  che  non  pochi  medici  sono  grandemente 
disposti  a  lodare  il  jaborandi  o  il  suo  alcaloide;  dal  cui  uso  ^e 
ne  sarebbero  ottenuti  risaltati  felicissimi. 

È  noto  che  si  dà  il  nome  di  jaborandi  alle  foglie  e  alla  part& 
estrema  dei  rami  d'una  pianta,  che  viene  dairAmerica,  apparte- 
nente alla  famiglia  delle  Butacee,  e  dai  botanici  chiamata  :  Pilo- 
ecurpus  pinnatus.  Fu  il  Coutìnho  che  la  introdusse  nella  pratica 
medica,  poscia  venne  sperimentata  dal  Gubler,  e  i  suoi  resaltaii 
specialmente  ottenuti  nella  cura  della  pleurite,  furono   raccolti 
dal  Wemaere  e  pubblicati  nella  sua  tesi.  Subito  dopo  il  Cantani, 
il  Corradi  e  il  Casagrande  in  Italia  (1875);  e  quindi  il  Granet 
il  Landrieux  ed  il  Bouchut  sperimentarono   quel  medicamento. 
Il  Cantieri,  Dujardin-BeaumetZy  Eunt,  Borafp,  Yigen,  ebbero* 
pure  la  opportunità  di   amministrare  o  il  jaborandi ,  od  il  suo 
alcaloide  (la  pilocarpina),  e  ne  verificarono  l'utilità.  Il  Vulpian,. 
che  aveva  già  pubblicato  i  proprj  esperimenti,  e  il  successo  ot- 
tenuto in  alcuni  ammalati,  nella  nuova  sua  opera  pubblicata  in 
questi  giorni  ripete  in  breve  la  storia  di  un  giovane  di  venti  anni 
da  lui  curato  allo  Spedale  della  Pitie ,  malato  di  pleurite  e  con 
versamento  moderato.  Veniva  amministrato  al  medesimo  iin& 
ìnfasione  di  4  grammi  di  jaborandi  in  due  bicchieri  d'acqua,  la' 
salivazione  e  la  traspirazione  che  ne  seguivano  erano  considè* 
rabili  ;  e  due  giorni  dopo  egli  era  guarito  e  poteva  lasciare  la 


(1)  I.  Sy^Ienham.  <  Opera  Universa-  » ,  p.  314,   Eplst.  L*  responso- 
ria,  etc.  Lug^lanL  BataVorum  MDOCXXVL 
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.tspedald.  Aàche  in  questo  anno  si  sono  otténnte  delle  ^arigioni 
con  tal  medicamento.  Il  Peter  ^  riceveva  nella  sna  Clinica  un 
uomo  di  30  anni ,  malato  da  quindici  giorni  »  nel  quale  era  un 
versamento,  che  riempiva  la  cavità  destra  del  petto.  Fu  fatta  la 
puntura  e  vennero  estratti  1200  grammi  di  un  liquido  siero  fi- 
l)rinoso;  però  la  pleura  non  era  vuotata  completamente.  Il  liquido 
che  rimaneva,  presso  a  poco  nella  quantità  d^un  litro,  non  sce- 
mava, malgrado  l'applicazione  di  3  vescicanti;  la  percussione  e 
i'ascòltazione  indicavano  sempre  lo  stesso  livello.  Si  pensò  allora 
di  fare  una  injezione  di  2  centigramml  di  pilocarpina;   e  poco 
dopo  incominciava  una  profusa   diaforesi  che  durava  due  ore  e 
mezzo,  accompagnata  ad  una  salivazione  cosi  abbondante,  da 
riempirne  presto  due  sputacchiere.   Il  malato   era  stato  tenuto 
in  questo  tempo  senza   bevanda.   Alla  visita   della  sera  veniva 
verificata  la  completa  disparizione  del  liquido.  Parimente  il  dot- 
tor Dufour,  in  un  bambino  di  6  anni  con  pleurite ,   che   aveva 
dato  luogo  ad  essudato,  dopo  tredici  giorni  di  cure  infruttuóse, 
amministrando  un'  infusione  con  4  grammi  di  jaborandi ,  dopo 
aver  presa  la  metà  della  dose  cominciò   ad  aver  sudori  profusi 
senza  ptiaiismo,  che  bastavano,però  a 4>rodurre  il  riassorbimento 
del  liquido;  il  quale  riassorbimento  i\x  completo,  tanto  che  dopo 
quattro  giorni  il  bambino  si  alzava  dal  letto  guarito. 

Molti  altri  pur^  sperimentarono  o  il  jaborandi ,  o  la  pilocar- 
pina sia  nella  pleurite,  come  in  altre  malattie.  Possono  ricor- 
darsi fra  i  molti  i  nomi  del  dott.  Newland  di  S.  Louis ,  del  Vi- 
gier,  del  Bouchut,  del  Touleigne  che  videro  {Presto  dileguarsi 
con  quel  mezzo  i  versamenti.  Interessanti  sono  le  storie  comu* 
nicate  dal  Corineaud,  il  quale  osservava  in  tre  ammalate  effetti 
'meravigliosi.'  Il  primo  era  un  bambino  di  dieci  anni,  che  durante 
la  convalescenza  d*una  scarlattina,  si  ammalava  di  pleurite  acuta 
a  sinistra,  il  quale  guariva  in  otto  giorni ,  facendosi  una  inje- 
zione quotidiana  di  nitrato  di  pilocarpina,  dieci  milligrammi  il 
primo  giorno,  quindici  nei  successivi.  Il  secondo  caso  era  una  gio- 
vane di  venti  anni,  maritata  da  poco,  con  versamento  nella 
cavità  pleurale  sinistra,  che  guariva  tu  dieci  giorni,  adope- 
randosi quindici  milligrammi  e  poscia  venti  di  ^uel  medica- 
mento giornalménte.  L'ultima  ammalata  era  pure  una  donna 
di  23  anni,  incìnta  da  tre  mesi,  con  pleurite  doppia ,  guarita  al 
diciassettesimo  giorno  di  malattia,  in  quattordici  dei  quali  si 
^facevano  delle  injezioni  di  pilocarpina,  adoperandosi  quindici 
milligrammi  al  giorno  del. medicamento  sul  principio,  la  qu^ 
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éose  renira  portata  fino  a  qnanmtacmqne  milligrammi  in  seguito. 
II  proC  Farge  clinico  ad  Angers  aTrebbe  pnre  da  due  anni  spe- 
rimentata questo  alcaloide,  e  con  risaltati  foyorevoli,  tanto  idie 
egli  conferma  qnanto  intomo  ad  un  tal  medicamento  yenlTa 
pubblicato  dal  dottore  Corìneand  (1). 

Dagli  esperimenti  fatti  angli  animali,  e  colla  osservazione  cla- 
nica ;  si  è  troTato  che  il  faborandi ,  come  il  suo  alcaloide  am- 
ministrati in  dose  conveniente,  entrambi  producono  un  ptialismo 
cosi  abbondante  da  aversi  la  espuizione  da  S50  fino  a  750  gram- 
mi di  saliva.  Il  jaborandi  produce  pure  della  nausea,  dei  vomiti^ 
e  un  sentimento  d^estrema  debolezza,  fenomeni  che  possono  du- 
rare da  quattro  a  sei  ore  ;  nausee  e  vomiti  che  non  si  osser*- 


(1)  Coutinho  (di  Fernambaeo).  €  Sar  le  jaborandi.  >  —  «  Jonrnai  d» 
Thórapeotiqae  >,  10  mars  1874,  r*  l^l* 

Wemaere.  «  Thòse  de  Paris  >,  1875. 

Cantani.  <  Morgagni  >,  1875,  p,  70. 

Corradi.  €  Rendiconto  del  R.  Istitnto  Lombardo  > ,  1875.  YoL  YIII , 
p.  398. 

Casagrande.  «  Morgagni  »,  p.  406. 

Grasset.  <  Journal  de  Thórapeatiqne  »,  IO  avril  1876. 

Cantieri.  €  Di  un  versamento  pleuritico  di  destra  gnariio  rapidamente 
colle  infezioni  ipodermiche  di  pilocarpina  siropposa.  »  —  «  Sperimen- 
tale »,  febbrajo  1879. 

Hant.  «  Three  cases  of  pleuritio  effasion  »,  etc  —  «  The  Dob.  Journ. 
of  med.  Science  »,  november  1879. 

Landrieax.  <  Da  chloridrate  de  Pilocarpine  dans  les  pleorìsies  a 
marche  lente.  »  —  <  Journal  de  Therap.  »  N.  1^  1879. 

Nervband.  e  Nitrat  of  pilocarpine  in  pleuro-pneumonia.  »  —  The  St. 
Louis  Med.  and  Snrg-Journal.  »  Feb.  1879. 

Touleigne.  €  Pilocarpine  dans  la  Bronchite  et  la  Pleurisie.  »  —  «  Thòse 
de  Paris  »,  1880, 

Yalpian.  «  Legons  sur  l*act!on  physlologique  des  substanees  toxiqQes 
iit  medicamenteuses  »,  3  Legons  p.  131.  Paris  1882.. 

%  Gaiette  des  Hópit.  »,  p..  627,  et  668.  Anno  1882. 

The  Saint  Louis.  €  Med«.Chirurg.  Journal.  »  Febrnary  1879. 

<  Revne  Thérapeutiqne  med.  chirurgioale  »,  1879. 

Bouchardat.  <  Ànnuaire  de  Thérapeutiqne  »,  1881. 

Corineaud.  <  Trai tement  dola  pleurisie  sóreuse  par  les  injec^ons  hy 
podermiques  de  pilocarpine.  »  -^  €  Gas.  Hebdomad.  »  N«  9,  pag*  13& 
A.  1882. 

Farge*  <  Traitement  de  la  pleurisie  par  les  iqjections  de  la  pilooar» 
^faid.  »  —  €  Oazz.  Hebdom.  »  N.  11.  Pag.  172,  A.  1882. 
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vano,  0  nel  minimo  grado  colla  pilocarpina.  Oltre  il  ptialismo , 
dopo  poco  si  unisce  al  medesimo,  una  secrezione  di  sudore 
più  0  meno  abbondante,  che  dura  alcune  ore,  al  cui  termine 
r ammalato  prova  prostrazione;  avendosi  allora  un  lieve  In- 
debolimento del  polso,  e  qualche  piccola  frazione  di  grado  in 
meno  della  temperatura.  Alcuni  opinano  che  tale  medicamento , 
nello  stesso  tempo  aumenti  le  secrezioni  del  sugo  gastrico,  e 
pancreatico,  della  bile,  del  muco  bronchico  e  della  orina;  ma  i 
varj  osservatori  non  verificando  sempre  quelle  modificazioni ,  e 
le  esperienze  fatte  dando  resultati  contraddittorj,  non  si  può  dire 
nulla  di  assoluto  intorno  a  quelle  secrezioni.  La  pilocarpina 
avrebbe  pure  la  proprietà  di  far  contrarre  la  pupilla  come  V  e- 
serina  ;  ed  allorquando  se  ne  aumenti  la  dose ,  sperimentando 
sugli  animali,  sì  vede  produrre  il  rallentamento  dei  battiti  car*' 
diaci,  fino  a  dare  luogo  all'arresto  sistolico* del  moto  del  cuore. 
Essa  pertanto  rassomiglierebbe  in  parte  alla  muscarina,  della 
quale  è  un  poco  meno  attiva ,  inducendo  la  paralisi  cardiaca , 
come  avviene  per  quell'alcaloide  ;  il  quale,  come  è  ben  noto,  co- 
stituisce il  veleno  dei  funghi,  e  principalmente  iéìY amanita  mu* 
scarta.  Allorquando  siasi  ottenuta  la  paralisi  col  mezzo  della 
pilocarpina,  possiamo  ridonare  V  attività  al  muscolo  per  mezzo 
dell'atropina,  che  si  è  trovata  possedere  un'azione  antagonistica 
per  ambedue. 

L'attività  della  pilocarpina,  consiste  in  una  stimoiazione  delle 
estreme  porzioni  delle  fibre  nervose  eccito-secretorie ,  che  si 
diramano  nelle  glandolo;  mentre  l'atropina  paralizzerebbe  le 
medesime.  Egualmente  l'arresto  in  diastole  del  movimento  car« 
diaco,  viene  prodotta  da  upa  eccitazione  che  la  pilocarpina  porta 
sulle  estremità  periferiche  dei  nervi  moderatori  del  cuore ,  vale 
a  dire  cioè  sui  filamenti  cardiaci  dei  nervi  vaghi  ;  mentre  l' a* 
tropina  agirebbe  sopra  di  loro  in  un  modo  opposto. 

Che  il  jaborandi  e  la  pilocarpina  agiscano  turbando  V  azione 
del  cuore,  specialmente  se  la  dose  sia  un  poco  forte,  è  un  &tto 
che  veniva  pure  verificato  dai  medici ,  che  li  adoperarono  per 
imo  scopo  terapeutico.  Per  quanto  alcuni  mettano  in  burla  Va- 
2l<»ie  paralizzante  della  pilocarpina,  ed  i  pericoli  che  potrebbera 
derìvame;  pure  non  sono  mancati  eaempj  da  non  lasciare  titu- 
banti intomo  alla  sua  azione  tossica^  e  ébe  non  a  devono  tenera 
in  poco  conto.  11  Lejden  non  crede  che  la  pilocarpina  indebor 
lisca  il  muscolo  cardiaco,  injettandone  fino  a  25  ndlligranimi 
per  volta.  Ma  pur  troppo  eoDvìea  dire  col  '  Dojardia-Besnunetz  ^ 
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phe  malgrado  il  sao  ottimismo,  ò  utile  fino  a  nuovi  esperimenti 
di  agire  con  molta  prudenza  nolle  persone  afflitte  da  cardiopa- 
tia (1).  Infatti  si  citano  molti  casi  nei  quftli  le  inje^ipai  di. pilo- 
carpina furono  seguite  dalla  comparsa  di  sintomi  xj^inacdosi,  da 
disturbi  gravi  e  mortali  (2).  In  un  ammalato  di  Dennee,  iajet- 
tandosi  per  errore  10  centigrammi  del  ipedicamento ,  provò  sìb- 
tomi  tali  come  se  fossa  stato  preso  da  un  attacco  di  (diolera;  e 
solo  potò  scampav*e  il  grave  pericolo  corso,  col  mezzo  di  un'at- 
tiva cura  e  con  assistenza  appropriata*  Per  questa  ragione  il 
Kabler  consiglia  di  non  far  troppo  a  fidanza  con  un  tale  alca- 
loide ;  ed  ha  ragione,  perchè  se  ne  videro  effetti  non  buoni,  an- 
che dal  Leudet  in  un  ammalato  dove  avvenne  una  sincope  grave, 
come  osservò  anche  il  Massart  in  un  altro  ammalato,  avente  od 
ascite  d'origine  cardiaca.  In  questo  individuo  la  infezione  di 2  cen- 
tigrammi del  medicamento,  dava  luogo  ad  una  sincope  cbe  ter- 
minava con  la  morte  un  quarto  d'ora  dopo. 

Per  tali  ragioni,  allorquando  si  debba  amministrare  tal  medi- 
camento nei  pleuritici,  sarà  bene  verificare  prima  in  quale  stato 
si  trovi  r  òrgano  cardiaco.  Che  se  vi  sia  ipermegalja  grassa ,  o 
.dilatazione  con  infievolimento  della  forza  contrattile  del  ma- 
scolo  ,  sarà  beno  farne  a  meno.  Parimente  credo  non  sia  pru- 
dente amministrare  il  jaborandi  o  la  pilocarpina  in  quei  casi  di 
versamento  a  sinistra,  con  grande  spostamento  del  cuore,  e  spe- 
cialmente se  vi  fossero  alcuni  di  quei  sintomi ,  che  possono  far 
temere  una  catastrofe.   * 

Un  tale  medicamento  poi  ritengo  che  debba  essere  di  poca 
efficacia  nei  versamenti  pleuritici  che  sono  di  antica  data»'  o  nei 
purulenti  e  che  occupano  tutta  una  cavità.  In  simili  casi  poco 
può  sperarsi  da  tali  rimedj,  come  dagli  altri  che  possono  esser 
Ibrniti  dalla  medicina  ;  e  nei  quali  bisogna  ricorrere  piuttosto  ai 
compensi  suggeriti  dalla  Chirurgia.  Ma  nei  versamenti  mediocri 
potrà  adoperarsi  con  la  speranza  di  ottenere  quei  risultati,  che 
ebbero  altri  medici. 

'  Io  non  intendo  per  nulla  parlare  dettagliatamente  di  tutti 
^uei  mezzi  che  si  adoperarono  dai  medici,  e  si  sono  consigliati 
in  questi  ultimi  anni.  Ciò  si  trova  in  qualsi veglia  libro  cbe 


(1)  Leyden.  «  Des  effets  tbérap.  da  cblorhydr.te  de  pilocarpiae.  » 
■€  Balietu  de  Tbérap.  >,  1878. 

Dujardia  Beanmetz.  Op.  cit  T.  I«  p.  89. 
,    (2)  €  Ann.  uaiv.  di  Med.  >^  1879,  COL,  506. 
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prenda  ad  insegnare  la  terapia  speciale.  Ho  soltanto  amato  di- 
sGutere  intomo  alla  importanza  di  alcuni,  e  alle  indicazioni  e 
controindicazioni  che  li  rii^uardano  nella  ragione  del  grado  cbe 
maidfesta  il  processo  flogistico ,  e  dello  stadio  della  malattia. 
Nnltostante  prima  di  porre  un  termine  a  questo  scritto  ricor- 
derò brevemente  alcune  cure  raccomandato  da  uomini  di  molto 
valore,  e  che  possono  in  qualche  circostanza  essere  adoperato  con 
speranza  di  ottenerne  una  utilità  reale.  Alcuni  pensarono  di  cu- 
rare la  pleurito  con  le  ìnjezioni  ipodermiche  di  morfina,  ricoprendo 
poscia  la  parte  con  strati  di  coUodione  ;  ma  ò  fticile  capire  che 
nelle  forme  acutissime  ciò  dovrà  essere  di  poca  efficacia,  nò  con- 
siglierei di  rimanere  a  quei  soccorsi  troppo  lievi  di  fronte  a  male 
grave  acuto.  Il  Robert,  il  Perroud,  il  Qleason,  vorrebbero  limi- 
tare i  movimenti  della  parte  ammalata,  rinserrandola  col  mezzo 
di  striscio  di  cerotto  adesivo,  nello  stesso  modo  che  viene  con- 
sigliato di  fare  dal  Mac-Grea  nei  tubercolosi.  Allorquando  Tarn- 
malato  sia  debole,  nò  si  possono  applicare  delle  sanguisughe,  o 
si  temano  degli  inconvenienti  dalle  inoculazioni  ipodermiche  di 
morfina,  si  crede  che  quel  mezzo  giovi  calmando  il  dolore,  e  che 
possa  valere  ad  impedire  il  versamento ,  o  almeno  a  renderlo 
meno  copioso.  Per  esprimere  francamente  il  mio  pensiero,  non 
credo  alla  molta  efficacia  ui  quel  compenso,  il  quale  solo  potrà 
essere  adoperato  in  casi  mitissimi,  e  in  circostanze  eccezionali. 
Ma,  mentre  1  medici  sopra  ricordati  vorrebbero  limitare  i  mo- 
vimenti della  parte  ammalata,  altri  hanno  invece  pensato  di  ope- 
rare sulla  parte  sana.  Obbligando  l'ammalato  a  giacere  dalla 
parte  opposta  a  quella  dove  esiste  il  versamento ,  si  costringe 
l'altra  ad  uno  sforzo,  ad  un  movimento  esagerato  che  deve  in- 
fluire a  favorire  il  riassorbimento.  Il  Concato  V  adoperava  con 
risultati  fausti  nella  Clinica  di  Bologna.  Il  Biva,  il  Galletti,  TÀl- 
bertazzi,  il  Gasati,  il  Galli  sperimentando  quanto  era  stato  ese- 
guito dal  clinico  nominato,  ebbero  anche  a  lodarsene.  Io  pure 
Tho  consigliato,  e  credo  che  sia  un  mezzo  coadiuvante  che  non 
debba  essere  trascurato  (I). 


(0  GleasoD.  €  Boston  Med.  Journal.  »  January  1878. 
W*  B.  Gheadle.  «  Lancet.  »  IL  Movember  1877. 
€  Raccoglitore  Med.  di  Fano.  »  A.  1877. 
«  Ballettino  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna.  »  Ottobre  1878. 
Lasch.  €  Ueber  Pleuris  ond  deren  Behandlang  naoh  neuerm  Mitthei* 
Inngen.  »  la  :  e  Schmidrs  Jabrbùcher  »,  1883.  Bd.  CXGVII,  s.  78* 
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Molte  cose  si  potrebbero  dire  ancora  sulla  cura  di  una  tal  ma- 
lattia, intorno  alla  quale  si  à  stancata  la  operosità  dei  clinici 
di  maggior  fama.  Però  la  cura  medica  se  riesce  efflcaca  talora, 
non  bisogna  riporre  in  lei  cieca  fiducia,  e  perssTerare  con  Fuso 
di  mezzi  allorquando  si  veda  non  riuscire  a  produrre  Tintento  de- 
siderato. L'insistere  oltre  misura  è  un  errore  ed  una  colpa  ad  un 
tempo,  perchè  pur  troppo  possiamo  incontrarci  in  casi  dolorosi  nei 
quali  la  morte  colpisce  l'infermo  improvvisamente,  e  quando  meno 
ì  parenti  e  il  medico  se  lo  credevano.  Egualmente  il  ritardo  dan- 
neggia per  le  modificazioni  che  subisce  il  polmone  compresso,  e 
per  la  organizzazione  delle  false  membrane,  le  quali  possono  ri- 
durlo in  tale  stato  da  non  essere  più  capace  di  soddisfare  alla  pro- 
pria funzione.  La  chirurgia  òggi  utilmente  interviene,  sia  che  il 
versamento  sia  sieroso,  siero-fibrinoso,  o  purulento,  e  il  curante 
non  ha  più  da  temere  quanto  con  ragione  temevasi  pochi  anni 
or  sono.  Ma  della  cura  chirurgica  mi  occuperò  in  altro  tempo , 
se  le  faccende  numerose  della  professione  mi  permetteranno ,  (li 
poter  continuare  in  questi  studj. 

Pisa,  Maggio  1883. 
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FETBONE  LUIGI  MARIA.  —  H ote  di  farmacologia  «pei» 
rimentale. 

I. 

Sull'azione  del  sali  di  sodio,  di  potaselo  e  di  axnmonlaoa 
sulla  fibra  musoolare  liscia  dell'  Intestino. 

Il  Prof.  Nothnage],  Clinico  in  Jena,  sperimentando  l'azione  dei 
sali  di  soda,  potassa  ed  ammoniaca  sopra  le  fibre  liscie  dell'  in- 
testino (ArcK  di  Virchow^  LXXXIX),  troYÒ  come  essi  abbiano 
un'influenza  diretta ,  la  quale  si  rivela  con  la  contrazione  anu- 
lare locale  :  tale  azione  è  più  spiccata  e  lunga  nei  sali  di  po- 
tassa e  di  ammoniaca,  meno  nei  sali  di  soda.  Questi  ultimi  por- 
tano inoltre  la  loro  azione  a  distanza  per  via  del  plesso  ganglio- 
nare  mienterico  sul  quale  hanno  un'influenza  che  predomina  su 
quella  dei  nervi  splancnici.  Questa  stimolazione  nervosa  si  pro- 
paga unicamente  verso  l'alto. 

Ch.  Bardeleben,  di  Jena  {Arch.  di  Virchow,  LXXXIX,  1) ,  ha 
messo  a  profitto  una  esecuzione  capitale  per  confermare  sopra 
l'uomo  le  ricerche  che  Nothnagel  ha  fatto  sopra  il  tubo  digestivo 
di  certi  animali. 

Il  cadavere  è  stato  aperto  10  minuti  dopo  la  decapitazione  ;  e 
per  impedire  Ano  ad  un  certo  punto  l'azione  nociva  del  rafi'red- 
damento  e  della  evaporazione,  l' esperimentatore  fece  ad  inter- 
valli delle  irrigazioni  con  una  soluzione  di  sai  marino  a  40^  del 
centigrado. 

I  sali  di  potassa  diedero  dei  risultati  perfettamente  concor- 
danti con  quelli  del  Clinic,  o  di  Jena. 

I  sali  di  soda  al  contrario  mostrarono  effetti  differenti.  In 
luogo  di  una  contrazione  ascendente  essi  produssero  nel  punto 
di  applicazione  uno  strangolamento  circoscritto  ;  e  qualche  altra 
contrazione  più  debole  destarono  tanto  al  di  sopra  quanto  al 
di  sotto  della  parte  eccitata. 

Le  contrazioni  dovute  ai  sali  di  soda  presentarono  sopra  quella 
prodotte  dai  sali  potassici ,  il  medesimo  ritardo  osservato  negli 
animali* 

Bardeleben,  come  Nothnagel,  imputa  questo  ritardo  all'azione 
del  plesso  nervoso  che  sopravviene  alle  eccitazioni  sodiche ,  nel 
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mentre  ritiene  che  i  sali  potassici  agiscano  direttamente  ed  im- 
«^ediatamente  sopra  le  fibre  muscolari. 

Quanto  alia  divergenza  che  corre  tra  le  sue  osservaiioni  e 
quelle  del  Clinico  di  Jena,  Bardeleben  si  domanda  se  esse  non 
provenissero  da  un  cominciamento  di  denutrizione,  dovuto  al- 
l'arresto della  circolazione  ed  al  processo  difettoso  di  sperimen- 
tare che  egli  è  stato  obbligato  di  seguire.  L'Autore  finisce  col- 
l'esprimere  che  la  soluzione  del  problema  possa  essere  realizzata 
dai  chirurghi  air  occasione  delle  operazioni  sia  di  ernie  stran- 
golate, sia  di  cisti  ovariche,  ecc. 

Poiché  il  i^othnagel  raccomanda  con  insistenza  T  impiego  di 
metodi  irreprobabili,  noi  possiamo  con  Bardeleben  stesso ,  con- 
«ideraì'e  le  sue  esperienze  come  poco  concludenti;  e  affinché  il 
problema  sperimentale  non  rimanesse  senza  conferma  abbiamo 
voluto  ripetere  le  esperienze  del  Clinico  di  Jena;  ed  ora  vo- 
gliamo dare  ai  nostri  colleghi  le  conclusioni  alle  quali  esse  ci 
hanno  menato. 

Yeggasi  come  abbiamo  proceduto  : 

L'animale  (cane,  coniglio,  cavia)  su  cui  ho  sperimentato,  è 

«tato  reso  insensibile  per  via  di  una  injezione  sottocutanea  di 

etere  (I  a  S  grammi),  è  stato  sventrato  e  tu&to  intieramente, 

accetto  la  testa,  in  un  bagno  a  SS*  centigr.  composto  di  1000 

'parti  di  acqua  per  7  di  sai  marino. 

Questa  soluzione  costituisce  per  i  visceri  dell'  addome ,  come 
per  i  tessuti  viventi  in  generale,  un  mezzo  perfettamente  neutro, 
nel  quale  essi  possono  mantenere  lungo  tempo  la  loro  vitalità. 
Senza  queste  precauzioni  il  tubo  digestivo  esposto  all'  aria  non 
tarda  a  raffreddarsi  e  a  disseccarsi ,  e  diviene  per  conseguenza 
improprio  all'esperimento. 

I  sali,  sia  sotto  forma  di  cristalli,  sia  in  polvere  amorfo,  sono 
«tati  mezzi  direttamente  in  contatto  col  punto  del  tubo  intesti- 
nale sul  quale  ho  voluto  sperimentare. 

Ho  cominciato,  seguendo  l'esempio  di  Notbnagel,  la  serie  delld 
mie  ricerche  con  la  comparazione  dei  sali  di  sodio  e  di  potassio. 

Io  ho  trovato  che  gl'intestini  si  comportano  diversamente  in 
<^ontatto  di  questi  due  metalli,  quali  che  siano  del  resto  gU  acidi 
ai  quali  essi  si  trovano  combinati. 

Cosi  mettendo  sopra  una  parte,  qualunque  essa  sia,  del  tubo 
digestivo  un  composto  di  potassio,  si  vede  sopravvenire  nel  Inogo 
•eccitato  una  forte  contrazione,  la  quale  appena  si  estrade  sopra 
una  lunghezza  di  3  a  8  millimetri^  nell'asse  del  viscere,  ma  in- 
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Tàde  l'organo  circolarmente  al  punto  di  restringerlo  completa- 
mente in  quel  sito.  La  contrazione  persiste,  propagandosi  sola. 
raramente  in  basso  ed  in  aUo,  per  lo  spazio  di  2  a  7  minuti  nel- 
rintestinuo  tenue,  di  8  a  12  minuti  nell'intestino  crasso. 

Se  si  ripete  l'esperimento  con  i  sali  di  sodio,  ecco  quello  cha 
si  osserva.  —  Nel  punto  eccitato  l'intestino  si  contrae  come  nel 
caso  precedente,  ma  la  contrazione  non  resta  affatto  circoscritta,, 
essa  si  estende  al  contrario  sopra  una  lunghezza  di  più  centi- 
metri nella  direzione  del  piloro,  giammai  verso  quella  dell'  ano. 
La  contrazione  è  cosi  forte  che  il  lume  del  tubo  intestinale  si 
riduce  completamente  fino  a  prendere  l' aspetto  di  un  cordone 
gracile  lungo  da  6  a  10  centimetri.  Lo  stato  tetanico  dura  da  8 
a  40  secondi,  qualche  volta  anche  più  a  lungo  ;  in  seguito  si 
manifesta  qualche  movimento  peristaltico  che  si  dirige  dall'alto 
in  basso;  una  nuova  costrizione  generale  gli  succede,  per  poi 
dare  di  nuovo  il  campo  ai  movimenti  peristaltici.  Questo  giuoco 
l'ho  visto  rinnovarsi  più  volte  (  1  a  4  volte  )  .  poi  tutto  è  rien- 
trato nel  riposo. 

Per  prodursi  la  contrazione  è  stato  necessario  che  il  contatta 
dei  sali  di  sodio  con  l'intestino  durasse  per  lo  meno  2  a  5  se- 
condi ,  ed  ancora  più  a  lungo.  La  contrazione  segue  all'  irrita-» 
zione  dopo  un  intervallo  di  5  a  12  secondi.  Allorché  la  durata 
dell'irritazione  locale  del  sale  di  soda  si  mantiene  per  un  se- 
condo solo,  la  contrazione  non  si  manifesta. 

Per  i  sali  di  potassa  tutti  questi  periodi  sono  sensibilmente 
più  brevi. 

I  composti  ammoniacali  nei  miei  esperimenti  hanno  manife^ 
state  le  stesse  proprietà  dei  sali,  di  sodio  ;  essi  sono  capaci  ugual- 
mente di  dare  luogo  ad  una  contrazione  che  si  estende  unica* 
mente  dal  lato  del  piloro. 

Si  può  dimandare  se  ì  sali  di  potassio  e  di  sodio  agissero  di*» 
rettamente  sopra  le  fibre  muscolari,  ovvero  per  Tintermezzo  del 
sistema  nervoso. 

Parmi  probabile  che  la  circolazione  sanguigna,  il  midollo  spi» 
naie  siano  estranei  al  fenomeno^  perchè  ho  visto  questo  qui  ma* 
iiifestarsi  ugualmente  sopra  uxi'  ansa  intestinale  escisa ,  nella 
stessa  guisa  che  il  NothnageU  L'intervento  del  sistema  nervosa 
non  può  affatto  essere  necessariamente  escluso,  perchò  Tinte* 
stino  esciso  contiene  ancora  entro  le  sue  tuniche  muscolari  un 
ricco  plesso  di  ganglii  nervosi.  È  dunque  l'eccitamento  di  questo 
plesso  che  produco  secondariamente  la  contrazione  intestinale  ? 


S42  PBTBOMB  h.  IL 

Nothnagel  lo  crede  per  i  sali  di  sodio,  perchè ,  secondo  lui,  9 
flolamente  in  questo  modo  che  si  può  spiegare  la  maniera  colla 
quale  le  fibre  muscolari  reagiscono  airinfluenza  dei  sali  di  sodio. 

La  loro  contrazione  in  fatti  non  si  estende  che  dal  lato  pilorico, 
«  per  una  estensione  considerevole. 

Ma  il  prof,  di  Jena  non  si  è  contentato  di  queste  considera-- 
zioni  teoriche,  egli  ha  cercato  di  risolvere  il  problema  sperimen- 
talmente per  mezzo  della  morfina. 

È  noto  come  questo  alcaloide  produca  la  costipazione  agendo  sul 
sistema  nervoso  conforme.  Nasse,  Gscheidlen,  Bossbach,  Houck* 
geest  hanno  dimostrato.  Se  la  contrazione  ascendente  prodotta 
con  1  sali  di  sodio  ò  di  origine  ganglionare ,  essa  deve  sparire 
allorchò  previamente  sia  stata  fatta  all'animale  rinjezione  dell'al- 
caloide ;  e  ciò  appunto  ha  veduto  succedere  Nothnagel  (  Virctow^ 
Arehiv.  LXXXIX,  Hft  1). 

Lo  stesso  ho  notato  io  pure  nei  miei  esperimenti.  Infatti  tanto 
le  cavie  quanto  i  conigli  eterizzati  e  trattati  con  una  soluzione 
di  0,01-0,04  gr.  di  idroclorato  di  morfina,  injettata  sotto  la  pelle, 
airinfluenza  dei  composti  di  sodio  applicati  sul  tubo  enterico 
reagiscono  non  nella  maniera  sopra  indicata,  ma  al  pari  dei  sali 
di  potassa,  manifestando  una  contrazione  dell*  intestino  circo- 
scritta al  luogo  dell'irritazione. 

Ma  il  problema  dell'influenza  delle  combinazioni  del  sodio  è 
^suscettiva  di  un'analisi  più  precisa  ancora. 

La  muscolatura  dell'intestino  obbedisce  a  due  specie  di  fibre 
nervose.  Le  une  occitano  la  sua  contrazione,  le  altre  hanno  una 
azione  repressiva.  Le  prime  fibre  emanano  dal  plesso  intra-mu- 
ficolare,  le  altre  formano  i  nervi  splancnici. 

Nothnagel  ha  provato  (Op.  cit.)  che  la  morfina  non  agisce  nò 
sopra  le  terminazioni  nervose  dei  nervi  splancnici ,  nò  sopra  1 
loro  tubi  nervosi,  ma  sopra  la  loro  origine  centrale,  perchò  se- 
parando un^ansa  intestinale  da  ogni  comunicazione  con  i  ganglj 
del  gran  simpatico  e  con  la  midolla  la  morfina  non  produce  nes- 
suno effetto. 

Seguendo  le  stesse  norme  indicate  dal  Nothnagel  ho  potuto 
comprovare  nelle  cavie  e  nei  conigli  la  verità  di  tale  asserto. 
<  Dalle  mie  esperienze  risulta  quindi  confermato  appieno  : 

i.°  Che  i  composti  tanto  sodici  quanto  potassici  hanno  un'a- 
zione diretta  sulle  fibre  muscolari  dell'intestino; 

2.®  Che  questa  azione  ò  quella  che  determina  la  contrazione 
anulare  locale; 
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3/  Ohe  i  sali  di  sodio  esercitano  un'azione  a  distanza  per  l'in* 
termezzo  del  plesso  gansrlionare  mienterico  sul  quale  essi  agi- 
scono assai  più  che  sopra  i  nerri  splancnici. 

Azione  della  morfina  sopra  l'intastinQ. 

Nel  precedente  lavoro  indirettamente  ho  dimostrato  e  confer- 
mato :  <  Ohe  la  morfina  non  agisce  sopra  le  termina0ioni  nervose 
dei  nervi  splancnici,  né  sopra  %  tubi  nervosi  di  questi ,  ma  sopra 
in  loto  origine  centrale.  »  Ora  dimando  :  e  La  morfina  agisce  suU 
Vintestino  a  quella  maniera  che  la  digitalina  sul  cuore?  » 

Il  prof.  Nothnagel  {Virchow,  Arehiv.  LXIXIX.  Hft  !.•),. ha  ri- 
sposto affermativamente  a  questo  quesito.  Egli  ha  dimostrato 
sperimentalmente  che  la  morfina ,  come  la  digitalina ,  a  piccole 
dosi  stimala  i  nervi  sospensori,  o  repressori^  o  moderatori^  a  forte 
dosi  li  paraligea. 

Io  ho  ripetuto  questi  esperimenti  nella  maniera  seguente. 

L'animale  (coniglio,  cavia,  gatto)  su  cui  ho  sperimentato,  reso 
insensibile  coU'injezione  sottocutanea  d' etere ,  è  sottomesso  al- 
l'azione di  una  piccola  dose  di  morfina  0,01-0,04  grammi  injettata 
sotto  la  cute.  Tosto  sventrato  vien  tuffato  interamente ,  tranne 
la  testa ,  in  un  bagno  a  37^-38^  del  centigr.  composto  di  1000 
parti  di  acqua  sopra  6  di  sai  marino. 

Ciò  fatto  se  si  metta  sopra  un  punto  dell'  intestino  tenue  o 
crasso  un  sale  di  soda,  sia  sotto  forma  di  cristalli^  sia  in  polvere 
amorfa,  la  contrazione  ascendente  viene  sostituita  da  una  con- 
trazione circolare  ristretta  al  luogo  di  applicazione  del  metallo  ; 
e  questo  succede  non  a  causa  della  paralisi  del  plesso  nervoso  del- 
l'intestino, ma  per  un  eccitamento  dei  nervi  sospensori  o  modera- 
tore Infatti  se  si  aumenta  in  una  misura  conveniente  la  dose 
della  morfina  fino  a  produrre  una  paralisi  dei  nervi  sospensori , 
si  vedrà  la  contrazione  ascendente  sospesa  dalla  piccola  dose  del- 
l'alcaloide ricomparire  con  maggiore  energia. 

In  verità  nello  stesso  animale  (  cavia ,  coniglio ,  gatto  )  sotto- 
messo all'esperimento  in  parola  introducendo  sotto  la  pelle  una 
dose  forte  0,10-0,15  grammi  di  idroclorato  di  morfina,  il  feno- 
meno della  peristaltica  ascendente  ò  ricomparso  con  maggiore  in- 
tensità di  prima.  Però,  ripetendo  le  dosi  del  farmaco  fino  a  pro- 
durre la  morte  dell'animalo,  ho  vistò  come  esse  restano  senza 
azione  ulteriore  apprezzabile  sopra  il  fenomeno. 
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'  Con  ciò  abbiamo  ancora  comproyato  :  Che  ìe  piccèU  cUsl  di 
morfina  stimolano  i  nervi  moderatori  degli  intest 'ni  (splancnici) 
nel  mentre  le  forti  dosi  li  paraliMBano.  . 

in 

Azione  dell'  allume ,  del  cloniro  di  caldo ,  del  solfato  di  ma- 
gnesia, di  rame  e  d'argento,  dell'acetato  di  piombo,  della 
ootoina ,  dello  zucchero  e  dell'  urea  sulla  libra  muscolare 
Usoia  dell'intestino. 

Il  prof.  Nothnagel  ha  gi&  fatto  questo  studio  sperimentale,  e 
nel  Vtrchofjo's  Arch.  LXXXYIII,  1,  ha  manifestato  che  tranne  lo 
zucchero  e  Vurea  che  non  hanno  aleuna  azione^  1  rimanenti  far- 
maci, meno  la  cotoina  che  non  ò  stata  saggiata,  e  non  produ- 
cono alcun  effetto ,  ovvero  in  contatto  con  la  mucosa  destano 
una  contrazione  lenta^  limitata,  sovente  appena  percettibile. 

10  ho  voluto  ripetere  questo   studio   eminentemente   ricco  di 
conseguenze  pratiche. 

Veggasi  come  ho  proceduto. 

11  coniglio,  cavia  o  cane,  su  cui  ho  esperimentato,  reso  insensi- 
bile al  solito  per  via  di  un'injezione  sottocutanea  di  etere,  è  stato 
sventrato  e  tuffato  interamente,  tranne  la  testa,  in  un  bagno  a 
88®  centigr.,  composto  di  1000  parti  di  acqua  sopra  6  di  sale  ma* 
rino.  Questa  soluzione,  come  già  avvertimmo,  costituisce  per  i 
visceri  dell'  addome ,  come  per  i  tessuti  identici  in  generale,  un 
mezzo  perfettamente  neutro,  nel  quale  essi  possono  mantenersi 
lungamente  attivi.  Senza  queste  precauzioni  il  tubo  'digerente 
esposto  air  aria  non  tarda  a  raffreddarsi  e  a  disseccarsi ,  e  di- 
viene per  nonseguenza  improprio  alFesperimento. 

I  farmaci  sono^  stati  messi  direttamente  in  contatto  col  punto 
del  tubo  intestinale  sul  quale  ho  voluto  sperimentare. 

Ho  cominciato  la  serie  delle  mie  ricerche  con  V  allume  offi- 
cinale. 

Questo  farmaco  messo  in  contatto  con  un  punto  circoseritto 
della  mucosa  si  dell'  intestino  gracile,  come  del  crasso,  ha  prò* 
dotto  costantemente  una  contrazione  limitata,  lentissima,  ma  sem« 
pre  riconoscibile  pel  corso  di  2  a  8  minuti.  La  contrazione  cir- 
colare deir  intestino  ha  ristretto  il  lume  ordinario  del  visone 
di  2(5  della  sua  circonferenza.  Giammai  si  sono  svolte  contra- 
zioni ascendenti  o  discendenti  nel  luogo  dell'intestino  su  cui  d 
caduto  l'esperimento. 
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Il  solfato  di  magnesia  saggiata  nella  stessa  guisa  il  pia  spesso 
non  ha  prodotto  nessuna  contrazione  nel  luogo  di  applicazione. 
Due  volte  sopra  6  applicazioni  ha  risvegliata  una  costrizione  lo- 
cale leggiera,  appena  ravvisabile. 

Il  cloruro  di  magnesia  si  ò  comportato  allo  stesso  modo. 

Il  cloruro  di  calcio  sovente  ha  destato  una  contrazione  locale, 
limitata,  lenta,  riconoscibile,  la  quale  ò  più  manifesta  di  quella 
prodotta  dal  sale  di  magnesia. 

Il  solfato  di  rame  e  d'argento  quasi  sempre  hanno  destato  una 
contrazione  molto  lunga  (5  minuti)  e  manifesta. 

li*  acetato  di  piombo  mi  si  è  presentato  con  discreta  attività' 
chimica.  Costantemente  nei  conìgli  ha  prodotto  una  contra- 
zione circolare,  limitata,  molto  distinta  e  lunghissima  (5  mi- 
nuti). 

La  cotoinaj  che  pel  primo  ho  sperimentato  a  questo  modo,  mi 
si  è  presentata  inerte. 

Lo  stesso  posso  affermare  dell'ebrea  e  dello  auahero. 

IV. 
La  cotoina. 

La  cotoina  ò  un  farmaco  entrato  assai  recentemente  nella  Far- 
macopea medica. 

Pare  sia  il  principio  attivo  della  vera  corteccia  di  CotoCoio* 
la  quale  non  ancora  si  sa  se  deriva  dalla  Pàlicurea  densiflora 
(Bubiacea),  o  da  qualche  pianta  che  spetti  alla  famìglia  delle: 
Laurinee  o  Terebintacee. 

Il  Pribram  ed  il  Burkart  furono ,  credo ,  i  primi  a  studiare 
l'azione  fisiologica  della  cotoina. 

Il  Burkart  {Wurtb.  med.  Correshlait.  N.  20,  1878)  iniettandola 
sotto  la  cute  dei  conigli  alla  dose  di  un  grammo ,  non  osservò 
nessun  disturbo  riferibile  a  tossicemia. 

Il  Pribram  {Prager  Mtd.  Wocheuscr.  1880)  avverti  che  la 
cotoina  ha  ancora  squisite  proprietà  antiputride  e  antiparassita* 
rie.  Essa  in  piccola  quantità  arresta  la  putrefazione  del  pan- 
creas, ritarda  l'acidificazione  e  la  coagulazione  del  latte  se  non 
altera  affatto  la  virtù  digestiva  della  pepsina  e  della  ptialina. 

Burkart  e  Pribram  confermarono  che  la  cotoina  passa  nelle, 
orine,  e  diminuisca  in  certo  modo  l'eliminazione  deirindacano. 

Annali,  Voi,  2  03.  36 
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Il  prot  Albertoni  in  questi  stessi  Annali  (1)  ba  eseguito  al- 
cune sperlenze  per  determinare  Fazione  fisiologica  della  cotoina, 
ed  ha  concluso  che  essa  non  impedisce  Io  sTilnppo  dei  bacteij 
ed  i  processi  di  putrefazione  nò  dentro  nò  fuori  dell' organismo, 
ma  può  solamente  ritardarli  l^germente. 

Diverse  esperienze  sono  state  eseguito  da  me  con  lo  scopo  di 
studiare  l'azione  della  cotoina. 

Nei  conigli  injettata  sotto  la  cute,  sciolta  col  mezzo  d^li  al- 
calini, non  produce  fenomeni  degni  di  considerazione. 

Nell'uomo  sano  la  dose  di  10  20  centigr.^  ripetuta  molte  volte 
nel  corso  della  giornata,  non  determina  niente  di  nuoTO. 

Nei  conigli  e  nelle  cavie  la  cotoina  non  vi  scioglie  nel  succo 
gastrico  e  passa  inalterata  nell'intestino.  Sui  movimenti  inte- 
stinali di  questi  animali  non  esercita  influenza.  L' assorbimento 
della  cotoina  ò  un  fatto  che  non  può  mettersi  in  dubbio. 

Io  ed  una  mia  domestica  abbiamo  ingerito  nell'ostia  85  centigr. 
di  cotoina  in  una  volta. 

Baccolte  le  uribe  delle  24  ore  ed  evaporatele  a  bagno  maria, 
e  trattatele  con  Tetere,  e  lasciandole  evaporare  spontnneamente 
il  residuo  costituito  da  cristalli  parte  biancastri  parte  bruni, 
trattato  con  acqua  di  soda  assunse  un  bel  colorito  giallo  esat- 
tamente simile  a  quello  della  cotoina.  Parte  della  soluzione  al- 
calina trattata  con  l' acido  nitrico  manifestò  subito  un  colorito 
rosso-sanguigno  caratteristico  ;  e  l' altra  parte  trattata  con  V  a- 
cido  solforico  si  colorò  in  giallo-bruno. 

Queste  colorazioni  caratteristiche  dimostrano  come  la  cotoina 
possa  essere  dimostrata  nelle  urine. 

Con  speciale  studio  ho  voluto  saggiare  la  virtù  antiputrida 
della  cotoina  una  volta  che  Pribram  ed  Albertoni  in  seguito 
alle  loro  ricerche  vennero  a  risultati  alquanto  contradditorj. 

L' Albertoni  sperimentando  sopra  sé  stesso  trovò  che  la  co- 
toina non  esercita  nessuna  influenza  sopra  i  prodotti  della  pu- 
trefazione che  si  determinano  normalmente  nell'intestino  umano 
ia  presenza  del  succo  pancreatico  e  dei  bacterj,  e  che  riassorbii 
passano  nelle  urine.  Infatti  il  fenolo,  che  ò  ubo  di  quei  prodotti, 
durante  la  somministrazione  del  farmaco  non  fu  veduto  dall'Au- 
tore scomparire  dalle  urine. 

Io  ancora  ho  studiato  su  di  me  stesso  razione  che  il  farmaco 


(1)  €  Annali  aniv.  di  med.  »  pag.  228,  1888. 
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in  parola  esercita  sulla  g  enesi  dei  prodotti  di  fermentazione  in- 
testinale ,  ed  in  verità  posso  asserire  di  aver  visto  durante  la 
somministrazione  della  cotoina  diminuire  sensibilmente  la  quan- 
tità del  fenolo  nelle  orine.  Ma  poiché  la  quantità  di  questo  pro- 
dotto varia  tra  limiti  molto  estési ,  e  secondo  Munk ,  può  tro- 
varsi nelle  urine  delle  24  ore  tra  0,017-0,050,  cosi  non  posso  dare 
molto  peso  ai  risultati  sperimentali  di  tal  genere. 

Io  credo  che  Fazione  delia  cotoina  sopra  ì  processi  di  scom- 
posizione organica  possa  essere  sperimentalmente  meglio  stu- 
diata fuori  dell'organismo.  Nei  miei  esperimenti,  seguendo  re- 
sempio  di  Fribram  e  d'Àlbertoni,  mi  sono  servito  del  pancreas, 
organo  facile  a  putrefare. 

Ecco  come  ho  proceduto  : 

«  15  aprile  1883.  —  Un  pancreas  fresco ,  appena  estratto  da 
un  cane  venne  diviso  in  tre  parti  uguali  ed  introdotte: 

runa  in  un  bicchiere  {a)  con  40  e.  e.  di  acqua  distillata, 
previamente  bollita  e  poi  lasciata  raffreddare  ; 

r  altra  in  un  bicchiere  {h)  con  40  e.  e.  della  stessa  acqua 
e  20  centiar.  di  cotoina  bollite  insieme; 

l'ultima  in  un  altro  bicchiere  (e)  con  40  e.  e.  d'acqua^  20 
centigrammi  di  cotoina  ed  alcune  goccie  di  una  soluzione  di 
carbonato  di  soda  bastevoli  a  sciogliere  la  cotoina. 

La  bocca  dei  3  recipiensi  fu  chiusa  con  cotone.  Temperatura 
dell'ambiente  21**  centigr. 

Dopo  SO  ore  il  bicchiere  a  esalava  odori  putridi ,  non  esalati 
dai  bicchieri  b  e  e.  Dopo  60  ore  il  bicchiere  b  dava  indizj  certi 
di  avvenuta  putrefazione;  non  manifesti  nel  bicchiere  e.  Dopo  90 
ore  quest'ultimo  emanava  anch'esso  qualche  cattivo  odore. 

All'esame  microscopico  nel  bicchiere  a  si  trovarono  moltis- 
simi bacterii ,  nel  bicchiere  b  pochissimi ,  nel  bicchiere  e  rari 
bacterj. 

16  aprile  1883«  —  Ho  preparato  un  infuso  acquoso  di  pan- 
creas. A  250  e.  e.  di  detto  infuso  ho  aggiunto  40  gr.  di  fibrina 
fresca.  Ad  altri  250  e.  e.  ho  aggiunto  40  gr.  di  fibrina,  80  gr.  di 
cotoina ,  e  qualche  goccia  di  una  soluzione  di  bicarbonato  di 
soda. 

Dopo  30  ore  nel  primo  infuso  si  osservò  un  poco  di  fi- 
brina disciolta,  e  vi  era  evidente  un  indizio  di  putrefazione.  Nel 
secondo  infuso  al  contrario  la  fibrina  era  sciolta  interamente 
appena  In  parte,  ma  la  putrefazione  mancava. 

Dopo  50  ore  nella  prima  soluzione  la  fibrina  era  sciolta  per 
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intero,  ma  la  putrefazione  era  avanzata;  nella  seconda  solu- 
zione i  segni  della  putrefazione  non  erano  manifesti  che  dopo 
90  ore. 

Questi  esperimenti  dimostrano  come  la  cotoina  non  impedisce 
lo  sviluppo  della  putrefazione  e  la  moltiplicazione  dei  bacterii» 
ma  ritarda  notevolmente  i  processi  di  scomposizione  organica. 

Dicesi  elle  la  corteccia  di  Goto  venga  nel  Brasile  impiegata 
nella  cura  dei  disturbi  intestinali  con  ottimo  effetto. 

Le  esperienze  di  varii  medici  europei  proclamano  1*  efficacia 
dei  preparati  della  corteccia  di  Goto  nella  diarrea. 

Gosi  Jeo  (Pract.  Oct.  p.  256,  1879)  ha  trovato  efficace  Testratto 
di  Coto  nella  diarrea  dei  tisici,  anchu  quando  il  tannino,  Toppio, 
ripecacuana  il  bismuto  restarono  inefficaci. 

Giertl  {Arch  fur  Pharmacie^  3,  VII,  221)  ha  curato  16  infermi 
di  diarrea  e  colla  tintura  alcoolica  e  colla  polvere  della  cortec- 
cia stessa,  e  ne  ha  guarito  15. 

FronmiiUer  {Aìg.  med  GentraUeiiung^  1878,  p.  55}  ha  trattato 
85  casi  di  diarrea  colliquativa  colla  tintura  di  coto  (1  p.  di  pol- 
vere di  Coto  su  9  p.  di  alcool  ad  85^  cent.)  ed  in  50  casi  ebbe 
ottimi  effetti.  La  dose  media  impiegata  fu  di  50  goccio  della  tin* 
tura,  ripetuta  3  volte  al  giorno. 

L*Autore  asserisce  di  essersi  servito  ancora  della  cotoina,  & 
con  maggiore  vantaggio. 

Il  Burkart,  il  quale  sembra  sia  stato  il  primo  che  si  servi 
della  cotoina  pura  in  terapia ,  ebbe  felici  successi  (  1.  e.  )  nella 
cura  del  catarro  intestinale  coir  uso  della  seguente  mistura  di 
cotoina  (UO  gr.  di  acqua  distili,  80  p.  di  sciroppo,  10  p.  di  spi- 
rito rettiflc.  —  ogni  ora  un  cucchiajo). 

Pribram  (1.  e.)  vantò  belle  guarigioni  nella  cura  dei  catarri 
intestinali  dei  bambini  usando  la  cotoina  alla  dose  di  gr.  0,20. 

Il  prof.  Albertoni  sperimentando  la  cotoina  su  circa  100  in* 
fermi  di  catarri  intestinali ,  taluni  dei  quali  coesistevano  con 
disturbi  mentali  gravi,  n'é  riraasto^si  contento  che  afferma  <  la 
materia  medica  non  possiede  finora  un  medicamento  che  uguagli 
la  cotoina  nella  cura  della  diarrea  » 

Le  mie  osservazioni  sulla  cotoina  non  sono  molto  estese.  In 
6  casi  di  catarri  intestinali  che  Tho  usata  ho  avuto  buonissimi 
e  ffetti.  Valgono  come  esempj   questi  due  sommariamente   indi-^ 
cati: 
1.*  Nell'ottobre  1882  ho  una  diarrea  gravissima  fino  a  con 
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tare  12  scaricbe  al  giorno.  Uso  invano  T  oppio ,  il  bismuto ,  i 
semicupi  freddi ,  V  emulsione  gommosa  laudanizzata*,  e  via  via. 
Sconfortato  ricorro  all*uso  della  cotoina,  40  centigr.  in  due  dosi 
nelle  24  ore,  pel  corso  di  3  giorni.  Al  3.^  giorno  della  cura  io 
era  guarita  pienamente.  » 

2.*  Una  signorina ,  mia  cliente ,  ammala  nel  febbrajo  1S83  di 
una  diarrea,  ribelle  a  qualunque  cura.  Prescrivo  l'uso  di  40  cen- 
tigrammi  di  cotoina,  in  due  cartine,  nelle  24  ore.  L'amministra- 
zione di  questo  farmaco  mitigò  a  mano  a  mano  la  diarrea  ed  i  do- 
lori ventrali.  Al  7.®  giorno  di  cura  dopo  aver  consumato  4  gr. 
di  cotoina  Tinferma  guariva  interamente.  > 

Io  credo  che  riesca  più  vantaggiosa  la  somministrazione  di 
un'alta  dose  di  cotoina  (25  a  ?5  centigr.),  ripetuta  due  volte  al 
giorno  cbe  Tuso  protratto  di  piccole  dosi  per  combattere  le  diar- 
ree acute  e  croniche. 

lia  cotoina  non  disturba  la  digestione,  e  perciò  non  ammettd 
controindicazioni  al  suo  uso.  La  forma  da  preferirsi  è  la  pol- 
vere. 

La  cotoina,  come  quella  che  non  ha  nessuna  influenza  sopra 
i  movimenti  intestinali  (veggasi  l'articolo  precedente)  e  non  pro- 
duce stitichezza,  agisce  contro  la  diarrea  certamente  pel  suo 
potere  antiputrido  ed  antimicotico  relativo.  È  possibile  ancora 
che  essa  possa  modificare  ancora  lo  stato  patologico  degli  epi- 
telii  intestinali,  ridestando  la  oapacità  di  nutrirsi  e  di  assorbire  (?) 
e  quindi  facilitare  l'introito  delle  sostanze  liquide  ed  emulsio- 
nate nel  campo  circolatorio  della  mucosa  enterica.  Ci  è  perfet- 
tamente ignota  l'influenza  che  la  cotoina  esercita  sulle  secrezioni 
delle  glandole  intestinali. 

Speriamo  che  l'uso  della  cotoina  prenda  posto  nella  pratica 
giornaliera. 

V. 

Azione  della  chinina  sulle  sensibilità. 

Le  controversie  sull'  azione  della  chinina  sopra  la  sensibilità 
generale,  mosse  da  chiari  sperimentatori,  non  sono  state  ancora 
sedate. 

Eulenburg,  il  quale  si  occupò  tanto  di  questa  questione, 
6  fece  ricerche  sperimentali  sulle  rane ,  proclamò  che  la  chi- 
nina dopo  10-20  minuti  da  che  viene  ìnjettata  sotto  la  pelle 
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rende  gli  animali  insensibili  alle  influenze  degli  stimoli  mecca^ 
niei  e  fisici» 

Henbach  {Areh.  f.  exper.  Pathol  und  Pharmae.  Y.  I,  N.  2,  S.  1, 
1875  )y  sperimentando  allo  stesso  modo  di  Enlenbnrg  confermò 
eha  mentre  le  piccolissime  dosi  dei  sali  di  chinina  aumentano 
reccitabilità  riflessa  della  ente,  le  dosi  pia  spinte  producono  di- 
minuzione dei  riflessi  cutanei,  e  Taso-motorìi. 

Schrofl^  {Medie.  Jahrb.  N.  2,  S.  175,  1875),  il  quale  fece  i  suoi 
esperimenti  sugli  animali  a  sangue  caldo,  appoggiò  i  risultati  di 
Heu  bacìi  e  Binz. 

Eòlllker  affermò  che  anche  nelle  rane  avvelenate  con  la  strie* 
nlna  reccitabilità  cutanea  e  riflessa  non  tardano  a  venire  sop- 
presse. 

Laborde  e  Dupuis  (Gae.  méd.  de  Paris,  23,  p.  285),  dichiara- 
rono che  le  dotsi  tossiche  dei  sali  di  chinina  (  da  55  centigr.  a 
2  gr.),  sia  che  vengano  Injettatl  sotto  la  pelle,  sia  che  s' injet- 
tino  direttamente  nelle  vene  e  nelle  arterie,  producono  costan- 
temente nei  conigli  l'abolizione  quasi  completa  della  sensibilità 
generale. 

Coletti  {Ganctta  Medica  Italiana  Provincie- Venete^  1877)  am- 
ministrando per  via  ipodermica  un  grammo  di  chinina  ad  un 
cane  di  piccola  taglia  ottenne  completa  insensibilità. 

Kòhler  (  SiUungabcricht  dcr  naturf.  Qesillschaft  Mu  Halle.  — 
Und  Ztttschrift  fUr  die  ges.  Naiurtoissenschaft  fùr  Sachsen  und 
TtHXringen^  XLIX,  1876),  sperimentando  sui  conigli,  osservò  una 
diminuzione  dei  riflessi  cutanei. 

Setjchenow  e  Gbaperon,  conducendo  le  loro  esperienze  in  una 
maniera  speciale  sulle  rane,  notarono  una  diminuzione  dell*  ec- 
citabilità riflessa  dei  tegumenti  comuni. 

Jolyet  trovò  potere  riflesso  del  midollo  integro  in  mezzo  al* 
Tavvelenamento  per  chinina. 

Il  professore  Ch  irono  ed  il  dottore  Gurci  nel  1875  (  Speri- 
mentale ,  pag.  125,  399,  507)  e  nel  1877  (  Idem ,  pag.  23  e  121  ) , 
in  seguito  a   numerose  sperienze,  dichiararono   di  aver    con- 
fermato  il  potere  anestetico  della  chinina  (facendo  delle    ri- 
serve sulla  virtù  moderatrice  dei  movimenti  riflessi  attribuita  a 
siffatto  alcaloide  )  ;  ma  poscia  (  La  Seuda  Medica  NapoìeUivui , 
pagina   142,  1880),  essendo  ritornati  suU*  argomento ,    hamno 
concluso  i  €  che  la  chinina  non  può  dirsi  in  alcuna  moitncra 
anest€$ica^  essa  può  solo  impedire  la  pereesione  delle  sensojnani.  > 

Cerna  David  {PMladelpkia  med.  Times.  July  S,  pag.  ^5,  XSaO), 


NOTE  DI  FARMAGOLOQIA  SPERIMENTALE  551 

somministrando  grosse  dosi  di  chinina  ai  conigli  osservò  costan* 
temente  conseguire  una  diminuzione  della  eccitabilità  riflessa. 

Come  si  vede  non  tutti  gli  Autori  sono  concordi  neil' ammet- 
tere il  potere  anestetico  della  chinina.  Ci  è  ancora  necessità  di 
sperimentare  su  tale  alcaloide,  per  potere  venire  a  capo  di  una 
conclusione  sicura. 

Io  ho  studiato  la  virtù  che  la  chinina  spiega  sulla  sensibilità 
generale  tanto  sugli  animali  comuni,  quanto  sull'uomo  sano  ed 
infermo;  e  poiché  i  risultati  delle  mie  sperienze  mi  sembrano 
di  qualche  interesse ,  cosi  espongo  quella  tra  esse  che  mi  sem- 
brano più  concludenti. 

<  Esperienza  i.%  12  Gennajo  1883.  —  Alle  ore  9  ant.  faccio 
ad  una  grossa  rana,  messa  sopra  una  tavola  alla  temperatura 
dell'ambiente,  una  injezione  ipodermica  di  grammi  0,10  di  bisoU 
fato  di  chinina  sciolto  nell'acqua.  Dieci  minuti  dopo  essa  è  stor- 
dita. Alle  9  e  20  giace  torpida ,  distesa  e  rigida.  Stimolando 
gli  occhi  non  se  ne  effettua  la  chiusura  ;  eccitando  e  punzec* 
chiando  gli  arti  non  si  destano  movimenti  reattivi.  La  metà 
superiore  del  tronco  è  colta  da  insensibilità  completa  ;  la  metà 
inferiore  conserva  ancora  traccia  della  sensibilità.  Alle  9  e  30 
bruciando  gli  arti  anteriori  si  ha  solo  qualche  debolissimo  mo- 
vimento riflesso;  bruciando  le  zampe  posteriori  i  movimenti 
riflessi  si  manifestano  deboli  e  ritardati.  Le  bruciature  del  tronco 
non  destano  movimenti  riflessi.  Alle  9  e  40  eccitando  gli. arti 
anteriori  con  una  forte  corrente  si  ha  qualche  raro  e  ritardato 
e  lento  atto  riflesso;  eccitando  gli  arti  posteriori  i  movimenti 
riflessi  sono  maggiori,  meno  ritardati,  e  meno  lenti.  I  tagli 
fatti  sugli  arti  anteriori ,  e  sul  capo  non  destano  alcun  movi- 
mento, mentre  gli  stessi  tagli  negli  arti  posteriori  destano  qual- 
che traccia  di  contrazione  riflessa.  Gli  stimoli  termici  però  da 
per  tutto  sono  inavvertiti.  Alle  10  ogni  traccia  di  sensibilità 
cutanea  (elettrica,  tattile,  termica,  dolorifica)  è  perduta  :  il  corpo 
è  rigido.  > 

<  Esperienea  2.*,  12  Gennajo  1883.  —  Alle  10  e  20  antim.  ad 
una  rana,  messa  nella  stessa  condizione  della  compagna ,  faccio 
Tinjezione  ipodermica  di  gr.  0,08  di  bisolfato  di  chinina.  Alle 
10,80.  l'animale  stordito  giace  rigidamente. 

Agli  stimoli  elettrici,  tattili ,  dolorifici ,  termici  la  metà  supe- 
riore del  tronco  risponde  male  e  tardi  ;  la  metà  inferiore  al- 
quanto meglio.  Alle  10,40   non  reagisce  ai  tagli   fatti   sugli 
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arti  anteriori  e  sulla  testa;  mentre  reagisce  alqaanto  ai  tagli 
fatti  sugli  arti  posteriori.  L' animale  sente  debolmente  le  scot- 
tature che  8i  fanno  nella  metà  superiore  del  tronco;  le  sente 
meglio  nella  metà  inferiore.  La  sensibilità  elettrica  generalmente 
è  indebolita.  Alle  10  e  50  è  spenta  la  sensibilità  termica  »  tat- 
tile, dolorifica  da  per  tutto.  La  corrente  elettrica  determina  qual- 
che movimento  debolissimo  ed  inapprezzabile.  Alle  11  ogni  sen- 
sibilità riflessa  è  scomparsa.  > 

Queste  esperienze  dimostrano  come  alla  temperatura  ordinaria, 
nella  stagione  invernale ,  le  rane  sottomesse  all'  influenza  del- 
l'azione tossica  dei  sali  di  chinina  perdono  graduatamente  la 
sensibilità  tattile^  dolorifica,  termica,  ecc.  —  L' ultima  a  scom- 
parire è  la  sensibilità  riflessa.  Per  dimostrare  in  qual  modo  la 
temperatura  deirambiente  posso  influire  sulla  [genesi  dell'ane- 
stesia, espongo  le  due  seguenti  esperienze. 

<  Esperienza  3.*  e  4.\  13  gennajo  1833.  —  Prese  due  rane  dì 
eguale  grandezza  ho  fatto  ad  entrambe  l' injezione  di  gr.  0,06 
di  bisolfato  di  chinina  sul  dorso.  Una  di  essa  viene  messa  in  un 
recipiente  che  contenendo  ghiaccio  ha  la  temperatura  di  0  gradi 
Taltra  vien  collocata  in  un  ambiente  in  cui  la  temperatura,  per 
mezzo  di  una  stufa,  arriva  a  25  gradi  del  centigrado  Ecco  i  ri- 
sultati comparativi. 

1  ®  Rana  raffreddata.  —  Dopo  20  minuti  è  stordita,  rigida.  La 
sensibilità  tattile  è  spenta  nella  metà  superiore  del  corpo  ;  molto 
indebolita  nella  metà  inferiore.  Dopo  SO  minuti  la  sensibilità 
tattile  e  dolorifica  è  scomparsa  in  tutto  il  corpo  ;  la  termica  è 
appena  conservata  nelle  zampe  posteriori.  L'eccitabilità  elettrica 
si  ravvisa  benino  nella  metà  inferiore  del  tronco.  Dopo  SO  mi- 
nuti ogni  sensibilità  era  sparita.  Il  cuore  si  arrestò  in  diastole. 

2.^  Bana  riscaldata.  —  Dopo  10  minuti  la  sensibilità  tattile  ò 
scomparsa  ovunque  ;  la  sensibilità  termica  è  conservata  solo 
nella  metà  posteriore  del  tronco.  Dopo  20  minuti  ogni  traccia 
di  sensibilità  è  spenta.  L'eccitabilità  elettrica  è  solo  negli  arti 
inferiori  conservata  in  parte. 

«  Esperienza  5.^  e  6.*  —  A  due  rane  di  eguale  grandezza 
faccio  Tinjezione  di  gr.  0,06  di  bisolfato  di  chinina.  Quindi  metto 
la  prima  in  un  recipiente  con  acqua  ghiacciata ,  la  seconda  in 
un  ambiente  di  25  gradi  del  centrìgrado.  Ecco  come  procedono 
i  fatti: 

1.'  Rana),  ^  Dopo  10  minuti  la  sensibilità  tattile  scompare. 
A  capo  di  20  minuti  diminuisce  anche  la  sensibilità  termica  e 
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dolorifica  nella  metà  superiore  del  corpo.  Dopo  80  minuti  tnttè 
le  sensibilità  sono  spente. 

2.*  Rana).  —  Le  sensibilità  vanno  in  tal  niodo  diminuendo 
che  a  capo  di  80  minuti  Tanimale  gode  una  anestesia  perfettis- 
sima. » 

Queiiste  esperienze  dimostrano  come  le  rane  che  trovansi  ad 
una  temperatura  elevata  risentano  meglio  di  quelle  sottomesse 
ad  una  temperatura  bassa  l'inflenza  tossica  dei  sali  di  chinina. 
Esponiamo  ora  alcune  delle  esperienze  fatte  sopra  gli  animali 
superiori.  . 

«  Esperienza  7.%  14  Oennajo  1883.  —  Ad  un  porcellino  d'India 
injetto  alle  9  antim.  0,20  centigr.  di  bisolfato  di  chinina.  Alle 
9,10  r  animale  ò  stordito ,  tremante ,  atasslco.  Alle  9,20  le  sen- 
sibilità tattili  e  dolorifiche  sono  scomparse  da  per  tutto.*  I  mo- 
vimenti riflessi  sono  attutiti»  Seguono  convulsioni ,  e  V  animale 
muore  alle  9,40  col  cuore  in  diastole.  » 

«  Esperienza  8/  —  Alle  10  antim.  ad  un  porcellino  injetto 
sotto  la  pelle  una  soluzione  di  gr.  0,10  di  bisolfato  di  chinina  ^ 
10  minuti  dopo  l'animale  ò  sorpreso  da  tremore,  stordimento, 
atassia.  Seguono  scosse  convulsive.  Alle  10  e  25  lo  sensibilità 
sono  indebolite  da  per  tutto  :  i  movimenti  riflessi  qua  e  là  con- 
servati in  debole  grado.  Alle  10  e  40  resta  solo  qualche  traccia 
di  sensibilità  elettrica,  e  qualche  raro  movimento  riflesso.  > 

Da  queste  esperienze  si  ricava  come  le  cavie  reagiscano  al- 
l'influenza tossica  della  chinina  nello  stesso  modo    che  le  rane. 

<  Esperienza  8.^  —  Ad  un  coniglio  di  media  grandezza  alle 
ore  10  antim.  injetto  sotto  la  pelle  gr.  0,50  di  bisolfato  di  chi- 
nina. Alle  12  e  10  si  manifestano  tremori ,  scosse  convulsive , 
una  sorta  di  atassia,  ecc.  La  sensibilità  tattile  e  dolorifica  ò  at- 
tutita nella  metà  superiore  del  tronco.  Alle  12  e  25  la  sensibi- 
lità termica  è  indebolita  ovunque.  I  movimenti  riflessi  sono  al- 
quanto conservati  negli  arti  inferiori.  Alle  12  e  50  l' animale 
muore  col  cuore  in  diastole.  » 

<  Esperienza  9.*,  15  Gennajo  1888.  —  Alle  9  antim.  ad  un 
cane  bastardo  di  media  grandezza  injetto  sul  dorso  gr.  1,00  di 
bisolfato  di  chinina.  Alle  9  e  10  l'animale  ò  stordito,  e  cammina 
barcollante.  La  sensibilità  tattile  e  dolorifica  è  indebolita  negli 
arti  anteriori  e  nella  testa.  Alle  9  e  20  la  sensibilità  termica  è 
indebolita  generalmente.  Le  sensibilità  riflèsse  sono  attutite. 
Alle  9  e  30  rimane  solo  qualche  traccia  di  sensibilità   termica 
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nelle  estremiti  posterierL  I  movimenti  rifilassi  sdno  rari.  Alle 
2  pom.  le  sensibilità  i&cominciano  a  ricomparire  di  nnoTo,  e  lo 
stupore  cerebrale  si  dissipa.  Alle  4  pom.  l'animale  è  ritornato 
quasi  completamente  in  sà«  » 

«  Esperienza  10 ^^  16  Gtoncajo  18^3.  —  Ad  un  cane  di  gran- 
dezza (ordinaria  injetto  gr.  1,10  di  bisolfato  di  chinina  alle  ore 
9  antim ,  2U  minuti  dopo  il  cane  vacilla,  trema,  ed  è  stnpe&tto. 
Le  sensibilità  tattili,  termiche ,  dolorifiche  sono  profondamente 
modificate  negli  arti  anteriori  e  nella  testa  ;  nelle  estremità  po- 
steriori la  sensibilità  termica  si  conserva  indebolita.  Le  sensi- 
bilità riflessa  sono  quasi  attutite ,  35  minuti  dopo  ogni  sensibi- 
lità è  quasi  del  tutto  spenta.  Qualche  movimento  riflesso  si  de- 
sta negli  arti  posteriori.  Un'  ora  appresso  si  mantengono  inva* 
riati  ì  fatti  notati,  5  ore  dopo  torna  a  manifestarsi  la  sensibi- 
lità termica,  9  ore  appresso  le  sensibilità  cutanee  sono  ristabi- 
lite in  gran  parte.  Il  giorno  seguente  V  animale  stava  perfetta- 
mente bene.  » 

Queste  esperienze  fatte  sui  conigli  e  sui  cani  mostrano  come 
la  chinina  anche  negli  animali  superiori  ò  capace ,  in  dose  tos- 
sica, di  modificare  le  sensibilità  cutanee ,  ed  il  potere  riflesso 
del  midollo  spinale. 

Per  istudiare  meglio  il  potere  anestetico  locale  della  chinina 
ho  voluto  incettare  il  bisolfato  direttamente  nei  vasi  sanguigni 
degli  animali.  Biferiamo  alcune  di  queste  speciali  esperienze. 

<  Esperienza  11?'  —  Ad  un  coniglio  nella  giugulare  destra 
injetto  gr.  0,20  di  bisolfato  di  chinina.  Finita  l'operazione  Tani- 
male  è  stordito,  atassico.  La  sensibilità  è  attutita  negli  arti  an- 
teriori e  nella  testa  ;  indebolita  negli  arti  posteriori ,  3(X  minuti 
dopo  r  operazione  la  sensibilità  si  attutisce  anche  belle  estre- 
mità posteriori.  I  movimenti  riflessi  sono  rari,  debolissimi  e 
tardi.  » 

€  Esperienza  12?  —  Ad  un  cane  injetto  nella  giugulare  de- 
stra gr.  0,80  di  bisolfato  di  chinina,  10  minuti  dopo  la  sensibi-» 
lità  cutanea  agli  arti  anteriori  ò  indebolita,  20  minuti  appresso 
la  sensibilità  è  anche  indebolita  nelle  estremità  posteriori:*  il 
senso  riflesso  è  molto  moderato.  » 

Queste  esperienze  dimostrano  come  l' azione  anestetica  della 
chinina  si  svolge  del  pari  con  l'injezione  nelle  vene.  Ecco  i  ri- 
sultati della  injezione  del  farmaco  fatta  nelle  arterie. 

4i, Esperienza  13.\  20  Gennajo  1883.  -^  Ad  un  coniglio  injetto 
grammi  0,25  di  bisolfato  di  chinina  nella  carotide  destra^  Tosto 
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Mi  avverte  un'anestesia  completa,  sensoriale,  nella  metà  sinistra 
della  testa.  Ivi  il  potere  riflesso  è  quasi  spento.  » 

<  Esperienza  14^  —  Ad  un  coniglio  injetto  netr  arteria  cru- 
rale sinistra  gv.  0^20  di  bisolfato  di  chinina,  10  minuti  appresso 
nell'arto  posteriore  sinistro  si  nota  un'anestesia  quasi  completa. 
Nell'arto  analogo  destro  e  nel  tronco  le  sensibilità  sono  appena 
modificate,  25  minuti  dopo  l'operazione  nell'arto  posteriore  si* 
^nistro  è  perduto  ogni  senso  riflesso.  > 

Queste  ultime  esperienze  dimostrano  come  la  chinina  possa 
svolgere  la  sua  azione  anestetica  anche  localmente  ;  perchè  essa 
può  alterare  chimicamente  le  fibre  sensitive  dei  cordoni  nervosi 
periferici ,  ed  arrestare  od  indebolire  il  loro  potere  conduttore 
centripeto. 

Seguono  due  esperienze  fatte  sull'uomo  sano. 

<  Esperienza  15.\  22  Gennajo  1883.  —  Ad  un  giovane  robu- 
sto di  anni  20,  faccio  ingerire  in  una  volta  gr.  0,80  di  bisolfato 
di  chinino.  La  sensibilità  tattile  dopo  40  minuti  si  trovò  inde- 
bita nella  fronte,  e  negli  arti  inferiori.  Dopo  un'ora  1'  anestesia 
divenne  più  profonda.  Due  ore  dopo  V  ingestione  del  farmaco 
l'attutimento  cominciò  a  scomparire.  > 

<  Esperienza  16*,  25  Gennajo  1883.  —  Ad  un  uomo  di  anni 
36  faccio  ingerire  gr.  0,80  di  bisolfato  di  chinina,  30  minuti  dopo 
saggiando  il  senso  tattile  alla  fronte,  alle  mani,  allo  braccia,  lo 
trovo  indebolito ,  50  minuti  dopo  l' ingestione  la  sensibilità  si 
mostrano  più  attutite  nei  luoghi  indicati ,  2  ore  dopo  il  senso 
tattile  ritorna  in  modico  grado.  » 

Fin  qui  abbiamo  studiato  l'azione  anestetica  fisiologica  della 
chinina.  Vediamo  ora  come  si  comporta  questo  alcaloide  in  ta- 
luni casi  di  anomalie  patologiche  del  senso  tattile. 

€  Caso  1.**  — ■  Giovanni  P.\,  à  affetto  da  nevralgia  nel  terzo 
spazio  intercostale  destro.  Nella  parte  vi  è  notevole  iperestesia 
tattile ,  dolorifica ,  termica  e  di  luogo.  In  tre  punti  differenti 
della  regione  addolorata  faccio  una  injezione  con  0,50  centigr. 
di  bisolfato  di  chinina.  Dieci  minuti  appresso  si  avverte  un  in- 
debolimento della  sensibilità  cutanea,  20  minuti  dopo  si  ha  ane- 
stesia completa  della  cute  del  3.*  spazio  intercostale  affetto ,  la 
quale  si  mantenne  per  più  ore.  » 

<  Caso  2.®  —  Michele  G. ,  soffre  di  nevralgia  del  nervo 
sopra-orbitale  e  sotto  cutaneo  inalare.  All'esame  della  regione 
fronto-malare  si  rileva  notevole  iperestesia  tattile,  termica  e 
dolorifica.  Si  fanno  sulla  parte  due  iqjezioni  con  0,50  centi- 
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grammi  di  solfato  di  chinina,  15  minuti  appresso  te  sMsiMlitt 
sono  attutite,  25  minati  dopo  Vanestésia  è  profoiidik.»^ 

<  Gaso  S."*  —  Giorgio  F.»  è  infermo  di  una  ne^n^gia  del  6.^  e 
7/  spazio  intercostale  sinistro.  La  cute  che  ricopre  questa  re- 
gione ò  notevolmente  iperestetica.  Si  fanno  injezioni  con  QJ50  cen* 
tigrammi  di  bisolfato  di  chinina,  15  minuti  appresso  si  avrerte 
una  notevole  diminuzione  del  senso  di  luogo  e  del  seilso  dolo* 
rifico,  25  minuti  appresso  anestesia  completa  del  senso  termico 
e  tattile.  » 

Questi  tre  casi  clinici  dimostrano  chiaramente  la  virtù  ane<* 
stetica  locale  del  solfato  di  chinina. 

Conclusioni.  —  Dai  nostri  esperimenti  risulta  dimostrato: 

1.*  Che  la  chinina  ha  virtù  anestetica  sopra  i  centri  e  sopra 
le  fibre  nervose  sensitive  periferiche; 

2.®  Che  l'azione  anestetica  si  determina  solo  colle  dosi  elevate 
del  farmaco,  injettate  tanto  sotto  la  pelle,  quanto  direttamente 
nel  circolo  sanguigno  ; 

3.°  Che  le  diverse  sensibilità  cutanee  si  attutiscono  senza  or- 
dine fisso  runa  dopo  l'altra; 

4.^  Che  l'elevata  temperatura  negli  animali  rende  più  sensi- 
bile l'azione  anestetica  della  chinina. 
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NECROLOGIA 


Il  24  marzo  p.  p.  moriva  in  Livorno ,  dove  da  parecchi  anni 
per  motivo  di  salute  aveva  preso  stanza ,  il  prof.  Luigi  Bosi 
da  Ferrara  ;  e  moriva  per  febbre  iC infezione  nell'  età  di  74  anni. 

In  patria  insegnò  fin  dal  1833  Patologia  e  Clinica  medica' 
resse  queirUniversità  e  sostenne  molti  e  onorifici  incarichi. 

Il  Bosi  tiene  ragguardevole  posto  nella  storia  della  medicina 
italiana  moderna  per  lo  studio  da  lui  posto  a  ricondurre  le 
menti  allo  studio  delle  malattie  quali  in  realtà  esse  sono ,  cioè 
non  una  mera  alterazione  di  forze,  e  a  valersi  della  fisiologia  e 
delle  dottrine  fisico-chimiche  nell'  interpretazione  dei  .fenomeni 
morbosi,  nella  misura  che  comportano  le  peculiari  condizioni 
della  vita  e  lo  stato  della  malattia.  Quindi  egli  s*  accostava  al 
Bufalini  anche  per  ciò  che  insisteva  sull'importanza  del  metodo 
e  del  metodo  analitico  per  lo  studio  dei  fatti  e  l'accertamento 
del  vero.  Se  si  ripensi  che  quando  nel  1843  44  uscivano  gli  Ele^ 
menti  di  patologia  generale  (1)  (che  pur  sono  la  principale  opera 
del  Bosi)  la  teoria  del  Tommasini  sostenuta  dal  Giacomini  era 
<;on  grande  fervore  generalmente  seguita  in  Italia,  che  la  Scuola 
di  Firenze  quasi  non  usciva  dalla  Toscana,  che  la  Francia  s^  in- 
chinava al  Broussais,  che  delle  cose  mediche  d'Inghilterra  e 
di  Germania  poco  o  punto  sapevasi  fra  noi ,  l'opera  del  Bosi 
non  parrà  nò  lieve ,  né  facile  ;  perchè  nulla  v'ha  di  più  diffi- 
cile dell'opporsi  ragionevolmente  all'andazzo,  la  comune  opinione 
essendo  di  solito  prepotente  e  di  chi  non  la  segue  schernitrice» 
E  queir  opera  tanto  più  ci  appare  meritevole  di  considerazione 
per  ciò  che  l'Autore,  pure  ripudiando  le  dominanti  teoriche  di- 
namiche, non  si  gettava  per  intiero  nel  campo  opposto ,  ma  in- 
segnava che  la  teorica  delV  uomo  infermo  discendeva  per  V  una 
parte  della  fisica  del  corpo  umano,  e  per  V  altra  dalle  dimostra^ 
Mioni  della  Clinica  e  deW Anatomia  patologica.  Del  resto,  egli  .sog- 
giungeva, 0  s'intenda  di  descrivere  le  specie  delle  malattie,  op- 
pure di  raccogliere  le  specie  in  sommi  capi  a  seconda  dei  loro 


(1)  Farfara  in  2  volami. 
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naturali  elementi^  oppure,  a  seconda  delle  reciproche  attenenze 
dei  sintomi,  delle  cause,  delle  azioni  curative,  e  dei  prodotti  or- 
ganici di  certi  ordini  di  morbi,  in  ogni  caso  devesl  mirare  a  po- 
ter conseguire  il  due  nobile  ed  umano  della  medicina  ;  cioè , 
qualunque  siasi  studio  analitico  o  sintetico  dev'essere  a  sussidio 
della  diagnostica  e  della  terapeuticcL  Perciò  racchiudeva  nella 
Patologia  generale  le  forme  intrinseche  dei  processi  nosogenici^  le 
forme  anatomiche,  e  le  forme  nosoìogiche  delle  malattie;  d'onde 
la  diagnosi  eziologica,  la  diagnosi  anatomica^  e  la  diagnosi  noso- 
logica^  che  richiedono  speciali  maniere  di  cura  la  igienica,  la 
diretta,  e  la  sintomatica.%T\xtte,  poi,  le  differenze ,  cosi  dette  dai 
patologi,  accidentali  delle  malattie  dovevansi  considerare  come 
cognizioni,  od  erémenti  per  sapere  valutarle  nei  loro  rapporti 
cogli  stessi  processi  nosogenici ,  collo  stato  locale  morboso ,  e 
colle  stesse  forme  fenomenali  delle  malattie. 

Fuori  di  questi  termini,  pareva  al  Bosi ,  che  non  fosse  possi- 
bile una  Patologia  positiva ,  valida  a  soccorere  il  medico  nelle 
esercitazioni  e  negli  studii  di  clinica  e  della  medicina  applicata. 

In  una  nota,  inserita  nelle  Notizie  storiente  sulla  Università 
libera  di  Ferrara  (1) ,  cosi  si  discorre  delle  altre  opere  dello 
stesso  Bosi.  Essendosi  egli  proposto  di  dimostrare  la  necessità 
degli  studii  classici,  commentò  alcuni  libri  genuini  dlppocrate, 
e  specialmente  quello  De  Morhis  Epidemicis^  e  quello  De  Aere* 
Locis,  etc.  Di^questi  insegnamenti,  già  secondo  i  progressi  delle 
scienze  naturali  ridotti  a  migliore  lezione ,  costituì  i  Prolego^ 
meni  di  medicina  teorico-pratica  (2),  seguiti  dal  Trattato  in 
forma  di  Lesioni  sulle  felibri  continue  (Sinoca,  Febbre  gastrica 
e  biliosa.  Febbre  reumatica.  Febbre  tifoidea,  e  Febbre  puerpe- 
rale)  (8) ,  e  dall'altro  delle  Febbri  periodiche  miasmatiche ,  al 
quale  andavano  riunite  alcune  Monografie:  —  Rachitide,  Scro- 
fola e  malattie  'scrofolose ,  Tubercolo  e  Tubercolosi ,  Stato  di 
prevalente  venosità  del  sangue.  Diatesi  nervosa  (4).  A  questo 
stesso  trattato  faceva  precedere  alcune  lezioni  sulle  MaUxUie 
predominanti  nelle  Provincie  di  Ferrara,  e  sul  clima  di  essa. 
Intorno  il  quale  ultimo  argomento  scrisse  altre  opere  nel  1866» 


(1)  Ferrara  1873,  p.  8U 

(2)  Bologna  1851. 

(3)  Ivi  1852. 

(4)  <  Lezioni  di  Medicina  teorico- pratica  •  »  Ferrara  1659* 
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nel  1870  e  nel  1872  ,  intese  appunto  a  mettere  in  evidenza  le 
più  comuni  cause  delle  febbri  periodiche,  delie  affezioni  scro-^ 
foiose,  tubercolari  e  scorbutiche  per  saperle  antivenire  ed  al- 
lontanare ;  al  quale  civile  ed  umanissimo  intento ,  più  di  al^ 
tro,  giovano  le  opere,  e  certi  usi ,  e  certi  costumi ,  che  ci  ven* 
gono  appresi  dalla  igiene  pubblica  e  privata.  La  dottrina  poi 
delie  febbri  chiariva  la  seguente  proposizione ,  che  ve  ne  ha  di 
primarie ,  e  che  inutile  è  discorrerne  in  modo  generale ,  men- 
tre è  necessari  o  descriverne  singolarmente  tante,  quante  sono  le 
specie.  Non  bisogna  parlare  di  feVbre ,  ma  delle  febbri  in  parti- 
eolarej  fermandosi  soprattutto  a'm  omenti  causali^  a'  caratteri  cli^ 
niciy  alle  alterazioni  organiche^  che  l'anatomia  patologica  descrive, 
e  le  autossie  ci  mettono  allo  scoperto. 

I  primi  suoi  studii  sul  cholera  morbus  indiano  vennero  dati 
alla  stampa  nel  1850  sotto  forma  di  Relazione  del  cholera  che 
dominò  in  Ferrara  nel  1849  ;  ebbe  a  collaboratori  i  professóri 
Jachelli  e  Poletti,  essendone  egli  relatore.  Nelle  posteriori  le- 
zioni (1),  il  dotto  Autore  proponevasi  di  dimostrare  che  cote- 
sta  è  una  malattia  contagiosa ,  il  cui  germe  d' infezione  get* 
tasi  colle  materie  rejette  dall'infermo,  e  il  cui  carattere  ò  quello 
della  importazione^  essendo  esso,  rispetto  a  noi  esotico*  Quindi  in- 
teressa il  diritto  internazionale.  Ma  vuole  che  si  distinguano  clini- 
camente le  seguenti  particolarità  intorno  la  forma  e  Tessere  del 
cholera;  cioè,  che  v'ha  un  cholera  sporadico,  un  cholera  epide- 
mico, un  cholera  da  infezione,  e  un  cholera  quale  forma  di  una 
febbre  perniciosa  miasmatica  ;  specie  di  morbi,  diversi  assai  per 
indole,  per  origine  e  provenienza  deli'  asiatico.  Fissate  queste 
distinzioni  storico-cliniche,  facile  è  concludere  intorno  a  quest'ul- 
timo ne'suoi  rapporti  eziologici ,  e  ne'  suoi  rapporti  colla  igiene 
pubblica,  privata,  ed  internazionale, 

CoU'opera  o  monografia  sulT  albuminuria  (2)  intese  il  Bosi  di 
affermare ,  provando ,  che  è  un  fenomeno ,  dipendente  bensì ,  se 
non  altro  il  più  delle  volte,  da  lesa  pressione  vasaio  dei  reni, 
ma  di  provenienza  varia ,  movendo  esso  da  vizii  del  sangue ,  e 
da  malattie  degli  organi  del  capo ,  del  ventre  d  del  petto.  Ac- 
cenna alle  relative  dottrine  di  0.  Bernard,  dimostrando  co"*  fatti 
che  il  diabete  albuminoso ,  e  cosi  la  glucosuria  o  diabete  zuc- 


(1)  €  Lezioni  sul  cholera  morba?.  >  Firenze  1866. 

(2)  «  Lezioni  sall'albuminuria.  >  Pisa  1868. 
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cherino,  non  derivano  assolutamente  da  malattia  del  fegato  per 
alterazione  sostanziale  di  un  particolare  punto  delle  parti  del 
quarto  ventricolo  cerebrale. 

Però  se  Talbuminuria  è  un  fenomeno,  nullameno  è  già  per  so 
grave  all'organismo,  e  merita  speciali  gìudizii  diagnostici,  e  spe- 
ciali  avvedimenti  curativi  e  dietetici. 

In  altro  Ijbro  (1)  trattò  dei  processi  nosogenici,  della  dottrina 
della  infiammazione,  e  della  infiammazione  degli  organi  della 
respirazione,  non  che  della  tisiciiezza  polmonare ,  derivi  questa 
da  stato  caseoso,  o  da  tubercoloso,  o  da  altre  malattie  degli  or- 
gani predetti.  E  concluse;  1/  doversi  studiare  per  la  diagnosi 
e  per  la  cura  il  modo  fisiologico  di  genesi  delle  malattìe ,  e  il 
modo  fisiologico,  con  cui  queste  precedono  nelle  loro  manifesta- 
zioni sintomatiche;  2.^  doversi  ancora  studiosamente  e  per  via 
sperimentale  e  per  virtù  del  microscopio,  e  con  altri  industri  e 
validi  mezzi  d'investigazione,  interpretare  i  diversi  fenomeni  im- 
mediati del  processo  dell'infiammazione,  inquantochè  le  ricerche 
pur  oggi  istituite  da  illustri  sperimentatori,  fisiologi  e  clinici 
lasciano  oscure  molte  parti  di  si  frequente  maniera  di  infermare, 
e  ignota  la  genesi  primitiva  tanto][della  iperemia,  quanto  de'muta- 
menti  plastici  e  dello  stesso  pus,  in  questa  malattia  ;  la  quale  non 
ò  chiarita  cosi  come  si  vuole  se  tuttavia  nelle  scuole  si  profea- 
sano  contrarj  opinamenti.  Però  il  Bosi  qui  pure  conclude  :  1.®  es- 
sere esclusiva  troppo  la  relativa  dottrina  di  Virchow  ;  2.®  essere 
esclusiva  troppo  la  dottrina  che  pone  il  processo  predetto  nelle 
contrazioni,  e  nella  dilatazione  attiva  dei  capillari;  3.*  esservi 
alcune  malattie  che  consistono  nella  iperplasia,  altre  nella  ipe- 
remìa, e  nullameno  non  essere  costituite  nella  infiammazione, 
la  quale  ò  d'ordine  composto ,  ossia  la  risultante  dell'  elemento 
iperplastico,  e  dell'elemento  iperemìco,  si  compongano  nella  ori- 
gine e  primariamente  per  opera  dell'uno  o  dell'altro* 

Le  monografie  sulla  pneumonite  e  sulla  tisi  polmonare  mira- 
vano a  mettere  in  rilievo  la  seguente  dottrina  clinica  :  1.**  che 
le  forme  proprie  della  pneumonite  risguardano  alla  sua  sede  e 
corso,  d'onde  la  lobulare ^  interlobulare ^  vescicolare^  acuta ^  $uò^ 
acuta  e  cronica  ;  2."  che  lo  stato  cronico  deriva  dai  prodotti  o 
essudati  della  malattia  colla  quale  fanno  un  tutt'  uno  ;  3.^  che 
altre  forme  derivano  dallo  stato  crupale  ed  isterico  ;  4.*  che  la 


(l)  <  Lezioni  di  Patologia  e  Clinica  medica.  >  Pisa  1872. 
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trasformazione  caseosa  non  può  dar  luogo  alla  produzione  tu- 
bercolare se  non  ne'soggetti  che  hanno  disposizioni  relative  ere- 
ditate, 0  che  s*  esposero  durevolmente  a  quelle  cause ,  o  sono 
contaminate  da  quelle  labi  (diatesi  degli  antichi) ,  che  sono  ca- 
paci di  produrre  il  tubercolo,  anche  indipendentemente  da  ogni 
corrispondente  tipo  gentilizio  ;  5.^  che  la  tisichezza  polmonare 
può  provenire ,  come  proviene  davvero ,  da  malattie  diverse  per 
origine,  per  indole,  per  natura,  e  per  caratteri  anatomico-pato- 
logici. 

Alle  preindicate  pubblicazioni  sono  da  aggiungere  queste  : 

Necessità  di  un  ordinamento  fisico-chimico  e  fisico- organico  di 
semejotica.  Ferrara  1836. 

Sul  preteso  antagonismo  fra  le  affezioni  scrofolose ,  la  tisi- 
chezza tubercolosa,  le  febbri  miasmatiche ,  e  la  febbre  tifoidea. 
Venezia  1838. 

Prelezione  al  corso  di  Patologia  speciale  e  di  Clinica  medica. 
Ferrara  1847. 

Opere  minori  inedite.  Livorno  1879. 

Sulla  educazione  primaria  e  sugli  obbietti  e  fini  della  Igiene 
generale  e  della  Medicina  politica.  Livorno  1E80. 

Di  queste  due  ultime  opere  fu  fatto  cenno  nei  nostri  Annali. 
(A.  1879,  CCL,  278). 

Negli  atti  poi  o  resoconti  dell*  Accademia  medica  di  Ferrara 
stanno  inserite  del  Bosi  le  seguenti  Memorie. 

Commentario  sullo  stato  gastrico  e  sul  gastricismo. 

Sulle  malattie  predominanti  in  Ferrara. 

Caso  di  ostinata  stitichezza. 

Caso  di  catalessi  tetanica. 

Deirinsegnamento  della  patologia  generale. 

Necessità  di  una  semiologia  illustrata  dello  stato  attuale  della 
medicina. 

Delle  principali  cagioni  che  ritardarono  e  ritardar  possono  il 
naturale  progredimento  della  Scienza  medica. 

Metodo  di  Ducros  ritrovato  giovevole  su  un  caso  d'isteria. 

Utilità  della  salicina  in  alcune  affezioni  periodiche  resistenti 
alla  polvere  del  Peretti  ed  al  solfato  di  chinina. 

Criterj  per  distinguere  i  veri  scrittori  ippocratici. 


